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MEMOIRES ORIGINAUX 


DE L’INTESTIN CEPHALIQUE 
DEPENDANCES, PRINCIPALEMENT AU POINT 


Dans un précédent article sur lanatomie comparée du pha- 
rynx des verlébrés, nous avons indiqué rapidement les princi- 
pales phases du développement de cet organe. 

Nous avons montré, qu’a son apparition il est d’abord con- 
fondu dans un tout indifférencié, qui constituera plus tard, en 
outre, la plus grande partie de la bouche et des fosses nasales. 
Cetle vaste cavilé est trds analogue 4 la chambre branchiale de 
l'amphioxus, qu’on aurait privée de ses fentes et de son orifice 
oral. On lui a donné le nom de pharynx primilif. C’est cet 
inteslin céphalique que nous nous proposons d’éludier ici. 

Son imporlance est capitale en embryologie, car il donne 
naissance, non seulement au pharynx définilif, mais encore a 
la bouche presque tout entiére, a la portion respiratoire des 
fosses nasales, aux oreilles exlernes et moyennes, au larynx, 
a la trachée, aux bronches, aux poumons, a la glande pinéale, 
au corps thyroide et au thymus. 

Nous devrons exposer rapidement les ébauches de toules 
ces dépendances pour micux faire comprendre les modes de 
conformation et les rapports, que le pharynx primitif affecte 
tour a tour, 

Il nous faut étudier tout d’abord son origine, et ceci nous 
rejettera bien loin des vertébrés les plus intérieurs, vers les 
ceelenlérés, c’est-a-dire vers ces coraux et ces madrépores qui 
ont édifié tant d'iles et de récifs, vers ces méduses qui pro- 
ménent au sein des mers leurs élégantes ombelles, vers ces 
actinies qui étalent au fond des eaux salées comme une sorte 
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de corolle leurs innombrables lenlacules péribuccales 


coloris brillant, vers ces animaux enfin d’organisation si 
simple et de vie si obscure, qu’ils semblent placés a l’intersec- 
tion du régne animal et du régne végétal et que les natura- 
listes du commencement de ce siécle les appelérent zoophytes 
(animal == plante.) 

En effet, lceuf des vertébrés se compose au début, comme 
le corps des ceelentérés, de deux membranes ou feuillets, em- 
boilées l'une dans l’autre, a la facon de deux sphéres concen- 
triques et présentant une solution de continuité, qui permet 
de pénétrer dans la cavilé centrale ainsi limitée. Cetle cavilé 
centrale est dénommée intestin primordial, archentéron ou 
vésicule ombilicale. Le tube digestif dérivera de la portion de 
celle cavilé, que nous verrons ullérieurement enfermée dans 

embryon. 

Nous indiquerons briévement le mode de formation de cette 
ear les conceptions sur son origine et sa significa- 
tion _véritable ont été profondément modifiées vers la fin 
du xix® siécle. Ainsi, nous devrons remonter plns haut encore 


que le ccelentérés, au stade morula, od lceuf est analogue de 
ces colonies polycellullaires si bien étudiées par M. le pro- 
fesseur Perrier et provient, comme elles, d’un étre unicellu- 
laire semblable un microbe, & une amibe, un infusoire : c’est 
ici Vovule fécondée, 

Pe Nous avons done a décrire un stade préarchentérien ou la 
___-vésicule ombilicale n’existe pas encore, un stade archentérien 
ee ou cette vésicule donne naissance au tube digestif, un stade 


—— caractérisé par les évolulions successives de la portion supé- 


- rieure de ce tube digestif, appelée infestin céphalique, enfin 
dernier stade, pharyngien pr oprement dit, ou Vorgane cons- 

titué développe ses parties essentielles et acquiert ses glandes 
et ses amygdales rendues nécessaires pour son 
ferrestre. 


— PERIODE PREARCHENTERIQUE 


genre de vie 


Morula. Blastula et Gastrula. 


Cette période est trés courte et, en exagérant un peu les 
choses, on peut dire qu’elle ne dépasse par un certain nombre 
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d’heures, puisqu’a la fin du deuxiéme jour ou au commence- 
ment du troisiéme aprés Ia fécondation, la blastula s’invagine 
pour donner naissance a la vésicule ombilicale. 

A. Morula, — Des qu'elle est fécondée, l’ovule se segmente 
en deux, puis en qualre, puis en huit parties, qui elles-mémes 
ne tardent pas a se subdiviser un assez grand nombre de 
fois. 

Prévost et Dumas observérent les premiers cette sorte de 
fendillement du protoplasma de la cellule primitive ; mais ils 
ne purent l’apercevoir que dans les couches superticiclles, a 
cause des difficullés toutes spéciales, que présentent pour ce 
genre d’élude les ceufs des amphibiens. Comme le fait remar- 
quer Van Bambeecke (Archives de biologie, 1880), « si les 
phases externes de l'ceuf des batraciens sont faciles & apprécier 
nu ou a Paide d'un faible grossissement, il en est tout 
autrement des phénoménes qui se passent a l’intérieur du vi- 
tellus ». Pour suppléer & Pobservation directe qui ne saurait 
plus suffire, il faut, a l'aide des microtomes mécaniques per- 
feetionnés, faire, suivant anléro-postéricur du germe, un 
grand nombre de coupes trés minces et, par conséquent, suf- 
fisamment transparentes. Or, toule cette technique n’exislait 
pas du lemps de Dumas et Prévost, qui ne surent done tirer 
aucune déduction du fait quils venaient de constaler, et 
quils croyaient limilé aux couches superficielles (Annales des 
sciences naturelles, 182%). Un peu plus tard, de Baer montra 
que l'ovule se divisait dans toule son élendue et se séparait 
en fragments distinets. 

Il ne put pas davantage profiter de sa découverte parce que 
la théorie cellulaire que Schwann venail d’élaborer était 


encore bien incomplete, On croyail a cette époque que toute 


cellule devait présenter une enveloppe ; or, celle-ci manquait 


aux fragments d’ovules observés par de Baer. Cet auleur ima- 


gina, d’aprés Schwann, que ces divisions de la cellule primi- 


live n’avaient aucune importance, qu’elles ue tardaient pas a 


se fondre pour donner naissance a ce fameux blastéme, dont 


Robin et ses éléves se sont fait si longlemps les défenseurs en 


France, C'est de ce blasteme qu’auraient dérivé, par génération 


spontanée, les éléments qui constituent plus tard Pembryon, 
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Mais Bischoff montra, en 1837, que les éléments cellulaires, 
que contient 4 un certain moment l’ceuf fécondé, proviennent 
incontestablement par segmentation répétée de lovule primi- 
tive. lors, la doctrine du blast¢me ful abandonnée. 

B. Blastula. — On sail, depuis longtemps, que les éléments: 
cellulaires de la morula se portent vers la périphérie, délimi- 
tant ainsi une cavilé centrale, la blastula. 

De Baer avait vu cetle cavilé centrale ; mais il pensait que 
ces éléments se groupaient d’emblée a la périphérie de Veeuf 
en deux assises cellulaires. Il ignorait que cetle double couche 
résulte d'une évolulion, que nous étudierons tout a Pheure 
sous le nom de gastrula. C’est pourquoi il appelait la blastula 
vésicule ombilicale ou intestin primilif (archentéron). Cette. 
conception inexacte du mode de formation de l’archentéron 
subsista longlemps. Il fallut, pour la renverser, que les fails 
observés longuement patiemment chez les larves d’animaux: 
inférieurs, notamment chez lamphioxus, en eussent bien des 
fois démontré la fausselé. 

C, Gastrula, — On en arriva entin a Vidée de la gastru- 
lation, e’est-a-dire & Tinvagination d’une partie de lespace 
ereux primilif(blastula) dans la portion restante. Pour se rendre’ 
compte du mode de transformation qui s’effectue alors, on n'a 
qua prendre un ballon d’enfant suffisamment dégonflé pour 
qu'il n’offre pas de résistance. On presse avec un doigt sur un 
point de sa surface qui s’enfonce, se creuse et s’invagine ; 
peu a peu, le ballon se transforme en une sorle de coupe 
formée par deux parois entre lesquelles persiste virluellement la 
cavilé primitive et qui se continuent entre elles au niveau de_ 
lorilice largement béant de la coupe. On saisil ainsi lerreur_ 
des embryologistes contemp rains de de Baer. Ils considéraient 
comme cavilé ombilicale l’espace central délerminé par l’écar- 
tement vers la périphérie des éléments cellulaires dérivés de 
l’ovule ; or, ce vide n’est autre que la cavilé de la blastula. Et 
eest la blastula qui, en s‘invaginant, produit la vésicule om- 
bilicale. 


Dans ces cavilés, le protoplasma nutritif ou vilellus existe 


en plus ou moins grande abondance, ou méme parfois semble 
& peu prés manquer. Ces variations donnent aux phénomeénes 
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de la blastulation et de la gastrulation un aspect trés différeat 
en apparence. II en est ainsi chez les verlébrés, selon la classe 
a laquelle ils appartiennent. Néanmoins il y a identité fonda- 
mentale entre ces phénoménes. 

Si le vitellus est peu abondant ou parait manquer, la di- 
vision cellulaire primitive est totale et auf est dit holoblas- 
tique (amphioxus, cyclostome, ganoide, ba'racien, mam- 
mifére.) Si le vitellus est au contraire trés abondant, la seg- 
mentation reste partielle, limitée au proloplasma actif qui 
se localise au lieu d’occuper tout l’ceuf; celui ci est dit méro- 
blastique ; on a alors deux sortes de pole dans l’euf. Une des 
extrémilés se fractionne de bonne heure en un grand nombre 
de cellules pour donner naissance au germe : c’est le pdle 


animal. L’autre extrémité, chargée de principes nutrilifs, ne 
se segmente que difficilement et tardivement : c’est le pdle 
végélalif (reptile oiseau et la plupart des poissons élasmo- 
branches et téléostéens), Reprenons en deétail tous ces ces 
faits. 

Processus de hlastulation chez les vertébrés. — La blas- 
tula est extrémement simple chez les verlébrés acraniotes. 
L’ceuf holoblastique (& segmentation totale) de lamphioxus, 
dépourvu de vilallus nutiilif, se creuse par invagination d’une 
eavilé centrale limitée par deux assises de cellules presque 
toutes semblables, Cependant, on note chez elles quelques dif- 
férences, les cellules externes ¢lant plus petites et plus clai:es 
que les cellules internes. 

L’ceuf des Batraciens, contenant un peu de vitellus nutrilif, 
la segmentation n’est pas totale (uf hoblastique a division 
inégale), Au pole animal se montre up amas de cellules, qui 
-contrastent par leur petitesse et leur nombre avec les cellules 
-yolumineuses et rares du vilellus nutritif, Gest au pole ani- 


mal qu’apparait la blastula encore trés facilement reconnais- 


sable. 

Il n’en est pas de méme pour l’eeuf des sauropsidés et des 
_ potssons, & cause de Pabondance du protoplasma nutritif qui 
— refoule et comprime, en quelque sorte, le germe du pole ani- 
~ mal et rend par cela méme les phénomeénes peu visibles. 

S’appuyant sur ses recherches concernant Vembryon du 
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poulet, Mathias Duval admet que la blastula apparait chez 


ces vertébrés sous la forme d’une fente intra-germinale. Mais 
cette opinion n’est pas admise par tous les embryologistes, 
Adoptée par Lereboullet, Van Bambecke, His, Ziegler, elle est 
rejetée par Stricker, Klein, Hoffmann & propos des poissons 
osseux, par Balfour et Ruckert & propos des poissons carlila— 
gineux ; Hertwig en nie méme I’exactitude pour tous les ver- 
lébrés, Suivant ces derniers auteurs, la fente qui représente 

la blastula est sous-germinale et non intra-germinale. Chez les 
mammiferes la blastula n’a pas encore été retrouvée, pas plus 
que la gastrula du reste ; car il semble que ces deux slades 

~ sont si courts, si effacés, qu’ils en deviennent indistincts. On 
a ici fai e & un de ces phénomeénes dontogénte condensée 
 avee laquelle les embryologistes sont familiarisés depuis long- 
temps. Les phases ullérieures du développement de Pembryon 
des mimmiféres portent du ceste 4 adopter le stade de blastu- 


lation comme une sorte de postulat obligatoire (Prenant.) 
— nons de montrer le mode de formation de la gastrula, qui 


Processus de gastrulation chez les vertébrés, — Nous ve- 


aboutit 4 produire une sorte de poche limilée par deux feuillets, 

lun externe (ectoderme, épiblaste), Vautre interne (endo- 
derme, hypoblaste), qui se continuent a Vorifice de la poche, 
—_— blas'opore. Cet orifice découvert par Rusconi dans 
— Veeuf de la grenouille (anus de Rusconi), est d’abord large- 
ment béant, puis se retrécit de plus en plus jusqu’a dispa- 
yaitre. C’est Pander qui découvrit lexistence de ces deux 
 feuillets (« dissertationem sistens historiam morpheos quam 
ineubatum prioribus quinque diebus subit ». Wurz- 
burg, (817, traduction dans Archives générales de médecine, 
tome J, page 178). De Baer confirma la découverte de son 
amiet c’est lui qui eréa les dénominations de feuillet animal 
— (feuillet externe) et de feuillet végétatif (feuillet interne), ap- 


- 4 pellations usilées 4 une certaine époque. Le blastopore, point 
ot ces deux feuillets fusionnent, est limité par deux lovres, 
‘4 l'une supérieure, l’aulre inférieure, dites bourrelets germina- 
lifs et dont la présence permet d'affirmer Vexistence d’une 
“4 gastrulation, quand bien méme celle-ci serait & peine appa- 
vente, comme on le remarque chez les téléostéens. 
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L’ceuf de l'amphiorus nous présente la gastrula sous sa 
forme typique. 

Celui des Batraciens donne des détails un peu moins com- 
plets, mais encore trés précis. Au pole animal, ou s’accumulent 
des cellules petites et sombres, on voit se produire dans la 

— blastula ou cavité centrale, une dépression eu forme de sillon, 

au niveau de la zone, limite voisine du vitellus nutritif. Ce 
-sillon, direction transversale, est déterminé par deux plans 
— horizontaux constitués en haut par le pdle animal, en bas par 
le pole végétatif ou vilellus. Celui-ci envahit peu a peu Ia 


_ partie supérieure, de facon a tapisser le sillon tout entier ; 
— d'autre part, & mesure que le protoplasma nutritif se résorbe, 
les cellules du pole animal (feuillet externe) tendent de plus 
en plus a recouvrir tout le vitellus, de telle sorte qu’on a fina- 
_ lement deux espéces de cercles, qui s’emboitent faisant dispa- 
railre le blastopore. 
Les sélaciens nous offrent une gastrula moins précise que 
celle des batraciens, mais‘plus apparente que celle des téléos- 
téens. L’invaginalion exisle, mais sous forme d’un diverticule 
qui reste rudimentaire et que scules réyélent les coupes an- 
téro-postérieures de au niveau du germe. Le bourrelet 
_ blastodermique apparail, du reste, d’une facon bien nette et 
suffit pour affirmer l’existence écourtée et effacée d'une gas- 
— trula, ainsi que nous l’avons indiqué plus haut. Ce bourrelet 
semble seul exister d’une facon nelte chez les poissons osseua, 
dont la gastrulation a échappé, pour ainsi dire, aux investiga- 
tions’ actuelles. 
Les reptiles présentent, au contraire, une invaginalion trés 
apparente et facile a étudier qui a été décrile par Kupfer, 
Strohl, Welden, Mitsukuri, Ischikava, ete. Elle se produit au 
niveau du bord postérieur du disque germinatif. 
Chez les oiseaux, la gastrulation est si peu définie que les 
opinions les plus divergentes ont été émises. Ceci n’a point 
lieu d’étonner puisqu’on n’est pas méme fixé ici sur la position 
de la blastula. 
Les ceufs des mammiféres présentent, comme nous l’avons 
dit, une apparence si obscure dans les deux processus de blas- 
~ tulation et de gastrulation, que celles-ci ont échappé jusqu’ici 
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observation. Mais, comme montré P renant (E léments 
‘yologie de Vhomme el des vertéhrés, premier volume, 
‘page 150), la blastula et la gastrula étre retrouvées 
ye. _ par induction et acceptées comme des postulats nécessaires, si 
on se reporte a I’étude des phases qui suivent immédiatement, 
ainsi qu’aux observations analogues chez les autres verté- 
 brés. 
Quant ala théorie de la vésicule ombilicale par épibolie, 
soulenue autrefois par Van Beneden et abandonnée par son 
auteur luieméme, elle est bien difficile a accepter, car elle 
suppose l’exislence paradoxale d’une gastrula précédant une 


blastula. 
ft arablaste. — His a différencié les deux feuillets primitifs, 
il appelle archiblastes, des cellules vitellines qu'il dénomme 
parablastles « éléments non employés & un moment quelconque 
du développement embryonnaire a l’édification des feuillets 
primitifs » (Prenant). 
Les cellules englobées dans le vitellus nutritif, comme em- 
pétrées dans leur segmentation par la présence de ce dernier, 
Pe: divisent lard relativement a celles bien plus précoces que 
__ contient le pdle animal. Mais, elles n’en finissent pas moins 
par conslituer, contrairement a l’opinion de Hoffmann, Kowa- 
- lewsky, Ziegler, Henneguy qui ne lui assignaient qu’une 
durée transitoire, non seulement I’épithélium intestinal, 
mais encore le sang et le mésenchyme qu'il contient dans ses 
— Gavilés. Ces idées sur l’origine du liquide hématique et des 
—-yaisseaux vont &Vencontre de celles généralement acceptées 
de Remack, Kolliker et de Virchow ; mais la nouvelle hypo- 
these est parlagée par les embryologistes les plus autorisés de 
Vépoque actuelle, tels que Ruckert, Kupfer, Swaen et ses 
éléves, Gitte, Disse, Hoffmann, Waldeyer, His, Prenant, etc. 
On a fait remarquer, en effet, avec juste raison, que le méso - 
derme s’arréle aux limites du germe et qu’il ne pénétre pas 
dans la zone extra-embryonnaire. Il ne saurait done contri- 


buer a former I’arca vasculosa. hig 
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L’inteslin primordial ou vésicule ombilicale, une fois cons- 
tilué, présente dans les classes diverses des vertébrés un as- 
pect et des dimensions variables. 

Chez l’oiseau, il occupe un espace considérable, beaucoup 
moindre chez les mammiléres, excepté toulefois les masur- 
piaux ou, grace au mode particulier de vie intra-utérine, son 
importance reste grande. Il apparait et disparait avec len- 
teur chez les édentés et les rongeurs, mammiféres & placenta 
des plus imparfails. Son existence est trés courte parmi les 
ruminants, les simiens, ele, De plus, il semble qu’il reste in- 
complet chez le lapin (Van Béneden), le cobaye, le cheval. 
Hermann et Tourneux croient méme que la vésicule ombilicale 
de l’ceuf humain reste en somme rudimentaire et ne dépasse 
guére les limites de la face ventrale de l’embryon. 

Mais, quel que soit son volume, qu’elle conslitue ou non 
une cavilé close sur toute son élendue, elle n’en forme pas 
moins dans la classe des mammiféres comme chez les aulres 
verlébrés, l’ébauche primitive de l’inteslin, en un mot, l’ar- 
chentéron ; et c'est de sa portion intra-embryonnaire que déri- 
vera le tube digestif. 

Pour bien se rendre compte de ce qui se passe a un certain 
moment, il faut se représenter la tache germinalive semblable 
d’abord 4 un disque plat recourbant sa face “interne, celle qui 
est en contact avee le vitellus nutrilif pour la transformer, 
peu a peu, en une sorte d’organe creux, rappelant assez bien 
la partie évidée d’un sabot. Des lors, la cavité ombilicale peut . 
étre divisée en deux portions, l'une extra-embryonnaire, 
laulre intra-embryonnaire s’enfoncant dans l’espéce d’auge 
que lui présente le germe ainsi recourbé. 

C’est a Villustre Wolif, qui découvrit le rein primitif (corps 
de Wollf), que l’on est redevable également de savoir com- 
ment les choses se passent a cet instant précis. 

Wollf avait reconnu que |l’ceuf est conslitué primitivement 
par des feuillets, d’ou tous les organes dérivent. Il renversait | ae 
ainsi la théorie de I’épigénése admise universellement avant 
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lui, d’aprés laquelle le germe renfermerail une miniature 
exacte du futur animal, qui ne ferait que développer, en 
somme, pendant la vie embryonnaire, ses proportions primi- 
lives microscopiques. Guidé par ses recherches antérieures sur 
le regne animal et végétal, il saisit parfailement le développe- 
ment de l’intestin, ainsi qu’en témoignent les lignes suivantes : 
« Involucra embryonis quibus primis diebus isle involvitur 
precipua harum observationum objecta sunt et argumenta ; 
nam ex ipsis hisce involucris quie singulari fabrica gaudent 
intestina oriuntur. » Nov. eum. Petersbourg, XII, p. 413, 
S’appuyant sur les lravaux bien incomplets de Malpighi, de 
Fabrice d’Aquapendente et de Harvey et surtout sur ses propres 
recherches, Wollf décrit soigneusement dans le mémoire tra- 
duit plus tard en allemand par Meckel (die Bildung des Darms 
1807), area vasculosa et l’area pellucida et insiste sur la dif- 
ficulté qu’il y a a retrouver la place exacte du germe. Puis, il 
passe & un autre ordre de phénoménes qu’on peut reconnaitre 
lorsqu’on a l’espril prévenu et qui avaient, dit-il, échappé jus- 
qu’ici 4 tous les observateurs. Malpighi lui-méme qui décrit, 


ajoute-t-il, les choses négligemment et en omet beaucoup, ne 
comprend pas ici l’interprétation des phénoménes (voir de fer- 
matione pulli in ovo, Malpighi, epistol. Londini, 1673, in-4°.) 
Il n’a pas su reconnaitre comment la lache germinative, qui se 


développe plus rapidement que son support, se gondole en 
quelque sorte et se creuse de facon a créer une deuxiéme ca- 
vilé qui, d’abord, communique largement avec la cavilé princi- 
pale de l’ceuf. Ensuite, les bords de cette rigole allant rapide- 
ment a la rencontre les uns des autres, elle finit par se fermer, 
par s’isoler, et n’est plus rattachée a la cavilé vitelline que 
par une sorte de pellicule. Wollf a bien soin de noter que la 
cavilé intra-embryonnaire en train de se former est d’abord 
bien plus netle du cdté de la téte de l’embryon que dans le 
reste du germe ; la face ventrale de l’extrémilé inférieure se- 
rail a peine recourbée. Ceci s’explique facilement, si on se 
rappelle combien l’extrémité céphalique est précoce, par rap- 
port au reste du corps, dont elle constitue d’abord les deux 
tiers environ, C’est du cdté de la téle, dit Wollf, que se 
montre d’abord une fosse profonde qu'il appelle fosse car- 
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diaque, pour rappeler que le cceur se forme a cet endroit. 
Cette fosse cardiaque est l’extrémilé supérieure de la gouttiere 
intestinale dont, comme on vient de le voir, il avait parfaite- 
ment reconnu la situation et les rapports principaux. Malheu- 
reusement les idées de Wollf, coutredites par Haller, eurent 
peu de suceés. Persécul+, méconnu, il dut s’exiler 4 Saint-Pé- 
tersbourg, ott la grande Catherine lui offrit asile et od il mou- 
rul peu aprés son arrivée, 

Lorigine vérilable de Vintestin ful ¢lucidée, trente ans plus 
tard, par Oken qui étudia les relations intimes de la vésicule 
ombilicale et de l’intestin, non plus sur I’ceuf de poule, mais 
sur celui des mammiferes (Anat. phys. Untersuchungen 
angestellt an Schweinsfeetus und Hundsembryonen zur Lé- 
sung des Problems uber das Nabelblaschen ; Anatomie von 
dreier Hundsembryonen. Beweist dass alle Siiugethiere die 
Darmblase bezitzen und die Darme aus ihr Ursprung nehmen 
in Okens und Kiesers, Beitrige sur vergleichende Anatomie, 
Halle, 1806.) A la suite de recherches sur des embryons de 
pores et de chiens, il contredit formellement les affirmations 
d’Osiander qui ne vo-ait dans la vésicule ombilicale qu’une 
monstruosité feetale. I] en soutient l’exislence méme chez les 
vertébrés les plus supérieurs, et en fit dériver l’intestin comme 
avait fait Wollf, mais sans ciler ce dernier qu’il parait igno- 
rer; les écrits de son précurseur, sur ce point spécial, avaient 
eu dailleurs peu de relentissement. 

Kieser admit que les conclusions d’Oken devaient s‘appliquer 
a Tembryon humain (« Der Ursprung des Darmkanals aus der 
Vesicula ombilicalis dargestelll an menschlichen Embryo », 
Gollingue, 1810.) Au contraire, Emmert et Hochstetter, qui 
avaienl étudié probablement des embryons de mammiféres 
trop agés, soutinrent que l'intestin ne communiquait pas pri- 
milivement avee la \ésicule ombilicale. Meckel reprit l’étude 
de la question dans la préface de sa traduction de l’opuscule 


de Wollf, auquel il sut rendre éclatante justice. Il dit a son 


tour que, sur des embryons humains, i! avait retrouvé entre 
la vésicule ombilicale ct Vintestin, un pédicule ereux qui le 
reliait et semblait témoigner en faveur d’une communication 
primitive. Il est encore plus affirmatif dans le premier volume 
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de son anatomie traduite en francais par Jourdan. Comme 
Meckel jouissait, & juste titre, d’une trés grande aulorilé, 
l’opinion qu'il soutenait fut bientot adoptée par la majorilé 
des embryologistes, notamment par Coste, Ollivier et Vel- 
peau. 

En Allemagne, Pander et surtout de Baer complétérent les 
notions acquises grace aux travaux de Wollf, d’Oken, de Kei- 
ser, de Meckel, etc., et les auteurs les plus récents n’ont rien 
ajouté d’essentiel sur le premier slade de développement de 
Pintestin primilif. Ils ont précisé seulement les rapports qui 
existent entre le cceur primilif et la gouttiére intestinale non 


encore fermée. D’ailleurs, ils ne sont pas d’accord sur les por- 
lions de l’embryon d’ot dérive l’organe cardiaque. Suivant la 
plupart, c’est une production du mésoderme qui apparait tout 
a fait en haut, sur le cdté de la goultiére inteslinale lorsque 
celle-ci commence seulement a s’affirmer. Ce ceeur primilif est 
simple chez les verlébrés privés d’amnios. Il est double chez 
les verlébrés supérieurs ; aulremeat dit ici le cceur dérive de 
deux germes silués de chaque cété de l’extrémité supérieure 
de la goutliére intestinale. Suivant Hoffmann qui est a peu 
pres seul de cet avis, ce viscére lirerail son origine chez les 
Sélaciens de l’épithélium intestinal. Enfin quelques auteurs, 
a l'heure actuelle, songent au parablasle. Ajoutons que, quelle 
que soit Vorigine du cceur, ses deux moiliés s’appliquent 
bientét l'une contre l’autre pour se fusionner en un tube 


— STADE DE L’INTESTIN CEPHALIQUE. 


Rien ne différencie d’abord les diverses portions du tube in- 
testinal constitué de la maniére que nous venons de voir. Leur 
position seule permet de distinguer un intestin céphalique, 
moyen et anal, L’inteslin céphalique est celui qui apparait 
tout d’abord ; ce qui s’explique par celle considération que la 
léte est, comme 0: sait, tres en avance sur le reste du corps. 
La formation de cette partie supérieure du tube digestif est 
trés précoce puisqu’elle se montre, dés le deuxiéme jour, sur 
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lembryon du poulet, dés le troisieme, chez l’embryon du la- 
pin (Kolliker). 

Limite supérieure. — Elle se termine en haut, a la base du 
crane, par un cul-de-sac arrondi, que recouvre une inflexion a 
angle droit de la corde dorsale, qui représente seule alors le 
rachis. Les rapports de l’intestin céphalique et de la corde dor- 
sale au niveau de ce qui sera le toit du pharynx ont été diver- 
sement envisagés par les auleurs. Tous admettent que la corde 
dorsale, située d’abord en arriére de l'intestin céphalique, se 
recourbe ensuile en crosse & angle droit pour coiffer, en 
quelque sorte, l’extrémité supérieure de celui-ci et s’insinuer 
entre le pharynx d'une part et, d'autre part, la vésicule céré- 
brale, ainsi que les parties molles qui servent 4 cette vésicule 
d’enveloppe. Mais, ils ne son! point d’accord sur la facon dont 
cette corde dorsale se termine en avant: 1° Sasse (chez les 
vertébrés), Romiti et Mathias Duval (embryon du_poulet) et 
plus anciennement Mikalowicks, Reichert, Dursy, etc., ad- 
mettent que la corde dorsale se met en relation de contiguilé 
ou méme de continuité avec l’ectoderme, au niveau d’une 
dépression que nous étudierons plus loin sous le nom de fos- 
sette buccale et particuli¢rement avec le fond de celle-ci. Ma- 
thias Duval, chez les embryons de poulet de quarante-huit 
heures, de cinquante-deux heures, de soixante-huit heures, a 
vu aboulir la corde dorsale & la membrane de Rathke (voir 
plus loin), mais sans qu'il s’établisse des adhérences avec elle. 
Romili croit, au contraire, qu’il y a adhérence et pense que 
la corde dorsale pouvant aussi exercer une traction sur celle 
membrane déterminerait ainsi la dépression en cul-de-sac 
appelée poche de l'hypophyse; 2° Selenka, Kam, elc., sou- 
tiennent que l’extrémité antérieure de la corde dorsale ne va 
pas jusqu’a la membrane pharyngée et reste soudée avec I’épi- 
thélium de lintestin céphalique au niveau de ce qu’on appelle 
la poche de Séessel, située immédiatement en arriére du di- 
verticule hypophysaire; 3° Suivant Paul et Bonnet, et sur- 
lout Keibel, la corde dorsale s’enfoncerait comme un coin 
dans l’épaisseur de la base d’implantation de la membrane 
pharyngienne. 

Prenant, dans un travail récent, est arrivé 4 des conclu- 
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sions inlermédiaires. | 


avant, par suite de linflexion céphalique, se terminerait au 
niveau de la membrane pharyngienne ; mais il n’y aurait pas 
de connexions primilives avee la poche hypophysaire du 
moins chez les mammifeéres. La corde dorsale adhérerait, du 
resle, comme l’ont vu Selenka et Kam, a l’épithélium pha- 
ryngien un peu en arriére de la poche de Seessel. Puis, & me- 
sure que l’embryon évolue, toule la partie antérieure de l’in- 
flexion en crosse de la corde dorsale s’atrophie et la portion 
moyenne, siltuée au sommet de l’anse, représente seule alors 
l'extrémilé supérieure de la corde dorsale, qui semble a ce 
moment en connexion avec la poche hypophysaire. 

Limiles antérieures. -- En avant, Vespece d’ampoule 
que constitue en haul linlestin céphalique ne communique 
pas encore avec l’exlérieur par lorifice oral. Mais, la place de 
ce dernier est rapidement marquée par une sorle de fente que 
nous dirions volontiers prolongée jusqu’aux oreilles, si ces 
organes d'une apparition beaucoup plus tardive avaieul existé 
a cette époque. C'est lectoderme, qui forme cetle sorle de dé- 
pression ou sinus buccal, en s’enfoncant dans les parties molles 
sous-jacenles pour s‘adosser 4 l’endoderme, qui constilue en 
arri¢re linleslin céphalique. L’espéce de séparation, qui ré- 
sulte a ce niveau de l’adossement des deux feuillets, a élé ap- 
pelée membrane de Rathke, du nom de celui qui en reconnut 
le premier l’existence. 

Avant cet illustre embryologiste, on se figurail tout autre- 
ment qu’aujourd’hui les limites et le mode d’abouchement 
avee Vextérieur de Vintestin céphalique. Ainsi, dans son re- 
marquable article sur lceuf humain dans le diclionnaire pra- 
lique des sciences médicales, Ollivier soutient en 1840 que la 
portion intra-embryonnaire de la vésicule ombilicale, d’abord 
arrondie, s‘allonge de plus en plus pour venir s’ouvriren haut 
i la bouche et en bas a l’'anus: « D’aprés ce mode de dévelop- 
pement, dit-il, on voit qu'on ne peut pas appliquer au canal 
intestinal les lois de symétrie et de conjugaison de M. Serres, 
puisqu’il y a production d’un organe par suite de l’allonge- 
ment progressif d'une vésicule et non pas conséculivement 
aux rapprochements de deux moiliés lalérales primitivement 
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isolées. » Grace & Rathke, cette hypothése si inexacte, qui 
élait parlagée alors par nombre de savants trés dislingués, a 
disparu définilivement de la science. 

C’est en 1838, dans les archives de Muller, que Rathke si- 
gnale incidemment la membrane pharyngienne dans un mé- 
moire trés court, quil consacre au diverticule hypopbysaire 
également découvert par lui. 

Les recherches récentes ont un peu modilié les descriptions 
qu’ont données les embryologistes jusqu’a ces derniers temps. 
Carius, puis Strahl et Kerbel ont montré que la membrane 
de Rathke était relativement trés précoce et qu’elle se mon- 
trait en un point spécial de l’embryon a une époque ou l’ex- 
trémilé céphalique ne s'est pas encore recourbée sous l’in- 
fluence du développement rapide et considérable des vésicules 
cérébrales. A ce moment, l’ectoderme qui commence a se dé- 
primer pour former le stomatodceum ou sinus buccal est situé 
a la face dorsale immédiatement au-dessus de l’extrémilé su- 
périeure de la gouttiére vertébrale, et en arri¢re de la fissura- 
tion du mésoderme qui donne naissance au ceeur. La flexion 
de l'extrémité céphalique place le sinus buccal, en avant, a sa 
place définitive. 

Les auteurs précédents font remarquer, qu’au niveau du slo- 
matodeum, lectoderme s’applique d’emblée sur l’endoderme 
de l’intestin céphalique, qui vient & peine de se fermer sans 
intermédiaire du mésoderme. 

Nous verrons la membrane de Rathke se perforer d’une 
facon précoce. Mais elle laissera d’abord chez l’embryon 
comme trace de son passage une sorle d’anneau appelé voile 
primilif, qui disparait & son tour chez la plupart des verté- 
brés a l'exception des cyclostomes (voir Keibel arch. /. anat. 
u. phys., 1889). 

La plus grande partie de cetle paroi antérieure de l’intestin 
céphalique est du reste en rapport avec le cour qui occupe, 
comme on le sait, a cette époque, une bonne partie de la ré- 
gion antérieure du cou pour descendre plus tard dans la ca- 
vilé thoracique, & mesure que les deux poumons, cervicaux 
aussi au début, se développent. 

Limites postérieures, — En arriére, l'intestin céphalique 
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s ‘appuie contre la corde dorsale qui représente le ru- 
diment de la colonne vertébrale (chez les poissons cyclosto- 
mes, la corde dorsale persiste et les verlébres n’apparaissent 
point). 

Limites latérales. — Sur le cdlé, Pintestin céphalique est 


en contact direct avec les lames latérales, sans intermédiaire 
de la cavilé générale du corps ou ceelome, comme cela a lieu 
pour le reste du tube digestif. 

Limiles inférieures. En bas, Vintestin céphalique, dont 
la portion inférieure non encore retrécie, constituera |’ceso- 
phage, se continue sans ligne de démarcation apparente avec 
l’intestin moyen un peu plus tardif dans son développement, 
les organes contenus dans le segment céphalique étant ceux 
qui évoluent les premiers. 

Formation de Vorifice buccal. — Quelques jours aprés 
l’apparition de Vintestin céphalique, des modifications impor- 
tantes s’effectuent dans le petit espace antérieur situé entre le 
ceur et la base du crane. La dépression buccale se creusant 
de plus en plus, bienlol son fond s’accole a la paroi anteé- 
rieure de l'intestin céphalique qui se double done a ce niveau 
d’une couche ectodermique (l’ectoderme ou feuillet externe 
conslilue alors la peau). Le sinus buccal est en ce moment trés 
largement ouvert; en effet, les bougeons maxillaires supérieurs 
et inférieurs, qui n’existent pas alors, n’ont point encore fait 
disparaitre sa portion postérieure. Elle est limitée en haut par 
les parties molles qui retombent comme un_ voile de la base 
du crane et auxquelles on a donné assez improprement le 
nom de lévre supérieure ; car, par suite de son mode de cons- 
lilution encore indifférencié, il y a en elle les éléments de bien 
d'autres parlies que celles qui formeront, chez le feetus a terme, 
l’organe ainsi nommé. C’est dans cette levre supérieure que se 
creusent les fossettes olfactives, d’abord simples dépressions 
analogues a celles qu’on rencontre chez les poissons et qui, 
comme ces derniéres, ne communiquent nullement a leur 
partie postérieure avec lintestin céphalique. 

La dépression buceale est limilée en arriére, ainsi que nous 
l’avons dil plus haut, par l’adossement de son ectoderme avec 
l’endoderme qui constitue l’intestin céphalique ; mais la mem- 
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brane de Rathke ne tarde pas a disparaitre et, dés lors, le tube 
digestif communique en haut avec le dehors par lorifice oral. 
Le slomatodceum est loin de représenter la future cavilé 
sinus buccal cependant que dépend un diverticule que nous — 
allons décrire. 7 
Poche hypophysaire. — A Vextrémité supérieure de la 
membrane pharyngienne ou membrane de Rathke on voit se 


buccale. C’est a peine si elle en constituera le tiers supé- 
rieur ; lout le reste appartient a l’intestin céphalique. C’est du 


produire une dépression en doigt de gant, qui s’enfonce de bas 
en haut a travers les parties non encore ossifiées et presque — 


diffluentes, qui formeront la base du crane; on appelle ce di- 
verticule : poche hypophysaire. Il a une grande importance ia 
parce qu'il peut persister quelquefois, ainsi que Meyer si- 


rnalé en 1842 ; celle persistance se voil parfois chez ’homme, 
g As 


mais plus souvent chez d’autres mammiferes tels que le lapin. — 


Ainsi, se trouve réalisée une communication anormale avec la 
selle turcique, c’est-a-dire avee l’intérieur de la base du crane ; 
rapporl qui explique pourquoi une angine par simple propa- 
gation peut arriver a déterminer parfois une méningile. La 
littérature médicale en posséde quelques exemples. D’autre 
part, il ne faut pas oublier que Luschka a attribué a la partie 


inférieure non oblitérée de la poche hypophysaire la fossetle 
que l’on retrouve quelquefois sur l’'apophyse basilaire de 


occipital, fossette dans laquelle viendrait se loger la bourse 
pharyngienne. Mais, pour bien comprendre l’évolution et sur- 
tout la raison d’étre de cette poche hypophysaire, il est indis- i ; 
pensable de rappeler ici le développement de la glande pir sy 
néale, 
Comme on le sail, bien des opinions ont été émises sur la ae 
formation de l’hypophyse (voir pour la bibliographie, Mika-— 
lowicks, Entwichelung-geschichte des Gehirns.Leipsig, 1877). 
Suivant les embryologistes du commencement du x:x° siéele, 
de Baer par exemple, la glande pinéale proviendrait d’un di- 
verticule encéphalo-médullaire ou simplement médullaire, 
comme le voulait Huschke. Rathke vit le premier, en 1838, 
le diverticule qui part de lintestin céphalique pour se porter 
vers la selle turcique ; aussi a-t-on donné a ce diverticule le 
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nom de poche de Ratke. Plus tard Kélliker, Luschka, Micklu- 
cho, Maclay, Dursy, W. Muller admirent que le lobe anté- 
rieur de la glande pinéale dérive d'une invagination de l’in- 
lestin céphalique proprement dil, c’est-a-dire du feuillet interne 
ou endoderme. En 1840, Reichert, égaré par les rapports que 
contracte la corde dorsale avec la poche de Rathke (voir plus 
haut) pensa que la glande pinéale provient de cette corde dor- 
sale, opinion qui est actucllement absolument insoutenable. 
Mais, en 1873, Gétle soutint que, chez les batraciens, la poche 
pharyngée tire son origine de la dépression buceale et par 
conséquent dépend d’un diverticule de Veetoderme. Ce diver- 
ticule se forme en effet en avant dela membrane pharyn- 
gienne. Michalowicks, en 1874, conlirma ce mode de déve- 
loppement chez les oiseaux et chez les mammiféres. Balfour 
le constala peu apres chez les sélaciens et Kolliker chez les 
embryons de lapin en 1876. Aujourd’hui il est bien prouvé 
que si le lobe postérieur de la glande pinéale vient d’une 
ébauche issue de la paroi inférieure du cerveau, le lobe inteé- 
rieur dépend d’un diverticule de la dépression buceale ; ces 
deux ébauches marchent en sens inverse a la rencontre l'une 
de l'autre. La poche hypophysaire finit par s’étrangler en bas, 
mais assez tardivement; el dés lors toule communication 
_eesse entre elle et le tube digestif. Dohrn et Kupfer, qui ont 
éludié la poche hypophysaire sur les larves de cyclostomes, 
~ considérent un peu différemment ce diverticule qui ne serait, 
selon eux, qu’un débris de V’intestin préoral, venant s’ouvrir 
~ au sommet de la téte, bien au-dessus de la bouche. 
-_ Pendant que ces modifications s‘effectuent a la partie supé- 
— rieure du pharynx, on voit également se produire sur le edté 
4 de cet organe des changements importants pendant le cours 
; _ de la troisieme semaine. En effet, c’est & ce moment qu’appa- 
raissent les ares branchiaux. 


Disons d’abord quelques mots sur l’historique fort intéres- 
sant de leur découverte. Wollf signala le premier (uber die 
Bildung des Darmscanals, t. Ul, fig. 5) Vexistence de fentes 
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sur les parties latérales du pharynx primitif, qu’étudiérent et 
figurérent sur leurs planches Bojanns (Nova. acta. nat. cur., 
vol. X, fig. 57) et Simmering (icones embryon. human., 
tab. 1, fig. 2). Meckel, entrainé par les idées des philosophes 
de la nature d’aprés qui les animaux supérieurs passeraient 
par toutes les phases du développement, que présentent les ani- 
maux inférieurs, soulint que ces fentes cervicales étaient les 
analogues des fentes branchiales des poissons (voir Beitrage 
zu vergleichende Anatomic, tom. I, fase. 11, p. 25). Mais, 
eest Rathke qui démontre que l'embryon de homme, ainsi 
que celui de tous les verlébrés, offre & une période trés pré- 
coce de son développement ces fentes séparées par des espéces 
de languettes qu'il qualifia d’ares bronchiaux (voir /sis, 1825, 
p. 747 et 1100; nova acta nature curiosorum, volume XIV, 
page 159, et Uber dem Kiemenapparal und dem Zungenhein, 
1834). Rudolphi (phys., t. IL, p. 358) et Weber (Hildebrandt. 
Anat. t. IV, p. 127) s’éleverent contre les idées de Rathke ; 
mais celles-ci furent admises pour ainsi dire d’emblée par la 
plupart des embryologistes de l’époque, c'est-a-dire par 
Huschke (sis, 1826, p. 406), de Baer (Meckels. Arch. 1827, 
page 556 et 1828, p. 143), par Burdach (Phys. t. Ill, epis- 7 
lola V), par J. Muller (de gland secer. tab, x, fig. 13), par — 
Thomson (Froriep notizen, XXXV, p. 1019) et enfin par 
Ascherson qui s’en servil pour expliquer les fistules congéni- 
tales du cou (De fistulis colli congenitis, 1840). 

Voici comment se forment ces ares branchiaux. Les lames 
latérales deviennent le siege d’épaississements, qui aboulissent 
en arriére au voisinage de la corde dorsale ou du crane (selle 
turcique pour le premier are) el s’‘insinuent en avant entre le 
ceeur et la paroi antérieure de V’intestin céphalique. Par leur 
direction, par leur forme, ces épaississements rappellent exacte- 
ment les ares branchiaux des poissons. Ils sont au nombre de 
quatre et diminuent réguliérement de longueur de haut en 
bas ; par conséquent, le supérieur est le plus long et inférieur 
le plus court. Aussi, seule la premiére paire de ces arcs unit-elle 
ses deux moiliés sur la ligne médiane. Les extrémités antérieures 
des trois autres paires, demeurant de plus en plus éloignées du 
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4 
plus larg re en bas. La premiére paire d’arcs -branchiaux, 
a située immédiatement au-dessus de la vésicule cérébrale an- 


 térieure et de la base du crane, limite en haut la fente buccale 
encore trés large au moment de l’apparition des deux ares ho- 
- monymes qui la constituent. Mais, ceux ci, en se développant, 
la retrécissent de plus en plus, grace a l'apparition en arriére 


des rudiments de machoire supérieure et inférieure. Ces ru- 

= diments se portent de plus en plus en avant avec les parties 
molles qui les recouvrent et constituent bientdt a la cavité 

’ buccale primitive une paroi latérale (joues, machoires). Toutes 


ees parties cartilagineuses et molles forment l’espace appelé 
improprement lovre supérieure dont nous avons parlé plus 
haut. En bas et en avant, l’extrémité eéphalique n’a point du 
tout la forme qu'elle possédera plus tard. En effet, il n’y a 
spas encore de ligne de démarcation bien netle entre la téte. et 
le cou. De la base du crane a la portion inférieure du cou, on 
voit des parties qui se rétrécissent graduellement et insensi- 
blement, de telle sorte que l'ensemble forme une sorte de cdne 
dont le segment le plus large correspond a !a base du crane 
et le sommet a la partie inférieure du cou. Sur les pa- 
rois latérales de ce cone, sont situés les ares branchiaux élagés 
dans un plan vertical et dirigés obliquement de haut en bas 
et d’arriére en avant. Il en résulte que la région sus-hyoidienne 
- mexisle pas encore el que la téte se confond insensiblement 


avec le cou. 
Formation de la région sus-hyoidienne. — Mais les ares 
branchiaux, comme nous l’avons dit, ont un développement trés 


inégal d’aulant moins prononeé, qu'on va de la premiére a la 

_ quatriéme paire. Il en résulte que les uns se développent beau- 
coup et se projettent fortement en avant, landis que les autres, 
—-relativement tres peu ¢étendus, reslent en arriére ; de telle 
sorte que, au bout d’un certain temps, les premiéres paires ar- 

_ rivent pour ainsi dire a se placer en avant et en dedans des 
— derniéres, et que toutes paraissent s’emboiler les unes dans les 
; +3 autres sur un méme plan horizontal, comme les différents 
tubes d’une longue vue. Dés lors, ces arcs tendent a se dis- 
_ tribuer non plus dans un plan vertical, mais, nous le répé- 
tons, dans un plan horizontal. On trouve ainsi, en allant du 
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menton a la colonne vertébrale, les extrémiltés de la premiére 
paire aussi anlérieures que la base du crane, de la deuxiéme, 
de la troisieme el de la quatriéme, qui est la plus postérieure, 
elcorrespond a la situation du cartilage thyroide qui en dérive. 
Dés lors, la saillie de la région sus-hyoidienne, c’est-a-dire le 
plancher de la bouche, se trouve conslituée. La ot il n’y a plus 
d’ares, les parties ne dépassent point la limite antérieure pri- | 


milive du cou, dont la téte se détache désormais nettement. 
His a bien étudié ce mode de constitution du plancher de la_ 
bouche. 

Voici comment les parties sont disposées : si l'on exécule 
une coupe antéro-postérieure de la ef du cou et que l’on— 
examine au niveau du plancher buccal les parties que l’on mg © 
rencontre d’avant en arrié¢re, on apercoil d’abord la premiere 
paire soudée de bonne heure avec les rudiments de machoire — 
inférieure qui limitent latéralement la cavilé buceale, Elle | 
vient unir sur la ligne médiane ses deux moitiés symétriques. 
Les autres paires ne se joignenl pas, comme on le sait, par 


leur extrémilé antérieure ; ce niveau, l’espéce de cercle qu’ils 


ares branchiaux existe done un espace libre appelé par His = 

mésobranchial, qui présente trois saillies que nous allons a 


éludier. 


+ 
Formation de la langue. 


La premiére de ces saillies impaire, médiane, volumineuse 


forment est incomplet. Entre ces extrémilés antérieures des 


est siluée entre la premiére et la deuxiéme paire d’ares bran- 
chiaux dont elle dérive. Elle a été signalée depuis longtemps 
par Reichert, puis par Bischoff dont voici le passage (page 403). 

« De cet are viscéral provient encore, suivant Reichert, le | 
développement d'un autre organe dont il a été question, la 
langue. Lorsque les extrémités renflées des arcs viscéraux sont 
parvenus & se toucher el a se souder ensemble, on remarque 
au bord inférieur de Ja face postérieure du premier, précisé- 
ment ala réunion de ses deux moiliés, un petil renflement 
ayant d’abord une forme triangulaire, mais qui devientensuite 
plus arrondi. Ce renflement ne tarde pas as’allongeren un 
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cone charnu, fléchi en avant, qui se reconnail bientot pour la 
langue, dont la base écarte de plus en plus les deux premiers 
ares viscéraux (premier et deuxiéme) l'un del’autre. » C’est le 
tubereule impair de His, qui ne constitue, contrairement a ce 
que croyaient Reichert et Rischoff, que la partie antérieure 
de la langue. 

En arriére de cette saillie médiane, en existe une autre for- 
mée par la réunion des troisiéme et quatriéme paires d’ares 
branchiaux de chaque cdté, Elle présente une configuration 
profondément différente de celle du tubercule impair de His. 
La deuxiéme saillie ressemble & une croix de saint André ou 
plutot & un X renversé, formé de chaque cdté par deux bran- 
ches, qui s’écarlent l'une de l'autre a angle aigu; les quatre 
branches viennent s’unir sur la ligne médiane deux a deux ; 
c'est de cette saillie que naft la partie postérieure de la langue, 
composée ainsi de deux moiliés, qui se sondent de bonne heure 
sur la ligne médiane et se portent de la en dehors en diver- 
geant un peu en avant. Il en résulte que le bord antérieur de 
celle saillie présente une sorle de V a branches trés ouvertes, 
dont le sommet est lourné en arriére du edté de la colonne ver- 
lébrale et ouverture en avant du du menton. La soudure 
du rudiment antérieur et du rudiment posteérieur de la langue, 
se fait suivant la direction de ce V. Elle reste trés apparente, 
grace aux papilles caliciformes obliquement dirigées d’apreés 
une ligne allant d'arriére en avant. 


Formation du corps thyrotde. 


A Vendroit o& ces deux branches du V se réunissent, c’est- 
a-dire au sommet, existe une dépression appelée trou borgne 
(foramen cecum) dont il importe de dire ici lorigine. Il est 
tout simplement l'aboutissant du canal des deux moitiés du 
corps thyroide, dont les ébauches naissent de chaque cdté de 
la ligne médiane entre la partie antérieure et la partie posté- 
rieure de la langue. 

Pendant longtemps, l’origine du corps thyroide est restée 
inconnue. En 1823, Huschke émit ’hypothése qu’il correspon- 
dait aux branchies oblitérées des poissons. En 1831, Arnold 
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(Salzburg médical und chirurgical zeitschrift, 1834, p. 237), fe: 
crut voir que la glande thyroide communiquait au début avec ae 


la trachée. En 1850, Remack (Untersuchungen uber die ; 
Eutwickelung der Werhelthiere, 1850, page 37) constata .: 
que chez ’embryon de poulet cette glande vasculaire sanguine 7 
semblail dériver d’un épaississement de l’épithélium du pha- 
-rynx. En proliférant, cet épaississement s’allonge en une in- 
-vaginalion qui se garnit de bourgeons terminaux. Mais, peu x 

a peu, le trone commun se délachera du pharynx et les bran- cy. 

ches se sépareront de la méme facon du trone pour s’isoler 4 

dans le tissu ambiant. Cette découverte de Reinack fut bientot 
confirmée par des recherches sur d'autres classes des verté- 
brés. Les travaux embryologiques de Gitle, de W. Muller, de 


Seessel, Stieda, His, Wélfler, Barn, Richelis (voir lVexcellent 
historique de ce dernier, dans les archives /. anat., vol. XXV, aa 
p. 405) montrérent qu’effectivement la paroi ventrale ou an- 
térieure de lintestin céphalique ou pharynx primitif donne 
lamas par une invagination a la partie médiane de la glande 
__ thyroide. On constala en outre que si chez les poissons ce 
— bourgeon est plein, il est creux chez les oiseaux et les mam- +7 
miféres, Les parties latérales du corps thyroide naissent de 
deux bourgeons, qui se développent l’un et l'autre de chaque | 


edlé du bourgeon médian et impair (Wolfler). Le plus sou- 
vent les bourgeons que nous venons de décrire perdent de 
bonne heure toute connexion avec le pharynx. Mais, il n ‘en - 
est pas toujours ainsi, et chez quelques sujets, la cavilé du 
bourgeon médian persiste en partie et vient déboucher au 
dehors au niveau du punctum cecum. Parfois méme, des ru 
diments de corps thyroide se montrent lout aulour de ce ca 
nal, et lorsqu’ils sont alteints d’altérations morbides, il peut 
en résulter des kystes, des goitres accessoires, dont Vorigine— 
était autrefois fort difficile a expliquer. 


Formation du laryna et de la trachee. 


La quatriéme saillie de lespace interbranchial de His est’ 
formée la réunion de la quatricme d’ ares 
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+4 gue, apparait Pébauche de | Vappareil respiraloire, dont le mode 
de développement asoulevé bien des discussions. Ainsi, cer- 
_ tains auteurs, tels que Prenant, croient le développement de 
la trachée et du larynx beaucoup plus tardif que celui des 
- poumons. « Le larynx et la trachée, dit-il, nous apparaissent 
comme des formations secondaires, qui n’acquicrent leur état 
a peu pres définitif qu’a une période relativement tardive du 
développement onlogénique », Suivant d’autres au contraire, 
 Kalius par exemple, on trouverail des rudiments de larynx 
— déja bien accusés dés la troisitme semaine. Tous les observa- 
4 teurs admetitent du reste que la trachée dérive de la partie an- 
— térieure du pharynx primitif, qui se plisse en une goultiére. 
~ Celle-ci tend a distinguer sa lumiére du reste de la cavité pha- 
— ryngée. Toutefois, en arriére, il y a encore, pendant le pre- 
- mier mois, une large communication entre cette ébauche de 
trachée, et ce qui deviendra la partie inférieure du pharynx 
 définitif ainsi que la partie supérieure de l’esophage. Cette 
— goutliére trachéale se montre chez l'euf de poule vers le troi- 
siéme jour de lincubation, chez 'embryon de lapin le dixieme 
aprés la fécondation, chez l'homme lorsque l’embryon 
alteint trois millimétres et demi de longueur, Vers l'extrémite 
poslérieure de la goultliére, naissent, tres peu de temps apres 
sa constitution, deux bourgeons creux ou tubes qui se divisent 
ala facon d’une glande acineuse. Ils sont les rudiments des 
_ bronches et donneront par leurs ramifications lerminales les 
alvéoles pulmonaires. 
Les opinions sont surtout divisées a propos du larynx. 
_ Ainsi, des embryologistes font dépendre absolument son déve- 
- loppement de celui de la trachée. D’autres, tels que Kalius, 
— eroient que le larynx se développe indépendamment, mais 
concomilamment. En tout cas, la plupart admettent au- 
jourd’hui qu'il faut distraire de la portion du larynx d’ori- 
gine trachéale lépiglotte et probablement aussi le cartilage 
 thyroide. His fait provenir l’épiglotte de deux bourgeons pro- 
 duits chacun par la jonction des troisiéme et quatriéme arcs 
= branchiaux. Ganghofner et Kalius la font dériver d’une saillie 
4.5 médiane creusée en gouttiére et dont la concavilé serait pos- 
térieure; mais ils acceptent l’origine branchiale pour l’épi- 
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glotte que rejette Dubois. Ce dernier croit que le fibro-cartilage 
épiglottique est secondaire et di a une transformation spéciale 
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d'un repli lingual. D’apras les recherches de Gegenbaur, Gan- 
ghofner elc., l’épiglotte serait au débul composée d’une partie 
mediane qni devient cartilagineuse et de deux parties reslées 
membraneuses qui ne seraient aulres que les replis aryléno- 
épiglottiques. Méme incertitude pour le cartilage thyroide. 
Cependant lorigine trachéale généralement adoptée avant ces 
derniéres années perd du terrain devant lhypothése bran- 
chiale émise par Dubois en 1886, Gegenbaur, en 1892, et Ni- 
colas, en 1894, Suivant les deux premiers de ces auteurs, le 
cartilage thyroide dériverait d’une seule ébauche, et, d’aprés 
Nicolas, de deux rudiments provenant du quatri¢me are bran- 
chial et qui ne tarderaient pas a se souder sur la ligne mé- 
diane. Les dissidences sont bien plus marquées encore pour 
le cartilage arythénoide. Jusqu’ici on admetlait généralement 
lorigine trachéale, (voir Zuckerkandl in Heymann, t. I, 
p. 130); Prenant soutient encore celle idée et fail dépendre ces 
carlilages d'un prolongement postérieur de la trachée. Telle 
n'est pas l’idée de Kalius (Ergebnisse der analomie, 1897) qui 
les a vus tirer leur origine de deux saillies plavées & distance 
égale de la face antérieure et de la face postérieure de l’inles- 
lin céphalique et qu'il appelle saillies arylénoidiennes. Elles 
marchent lune vers l'autre et finissent par se rejoindre, mais 
sans se toucher, Elles séparent ainsi la lumiére du pharynx en 
deux portions, l’une antéricure, l'autre postérieure. Puis, elles 
se rapprochent & mesure qu’elles se développent de l’épiglotte 
et finissent par inlercepler une fente si élroite, que sa lumiére 
est purement virtuelle. C’est Fleichmann qui a le premier si- 
gnalé celle sorte de fente, et en a fail ressortir la grande étroi- 
tesse. Mais, il n’y a pas de soudure de l’épithélium de la paroi 
postérieure, comme le pensailt Roth en 1880. Kalius a vu la 
communication entre le larynx et le pharynx, subsister pen- 
dant loule la durée de la vie feetale. L’orifice supérieur du la- 
rynx ainsi délimité a une disposition cruciale caractérislique ; 
ou plulot il ressemble a la lettre T par la jonction de la fente 
intra-arylénoidienne avec la fente laryngée proprement dile, 
qui est transversale pendant que la premicére reste antéro-pos- 
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Formation de lappareil auditif. 


térieure. Kalius fait dériver le cartilage arylénoide d’un cin- 
quiéme are branchial hypothétique, dont il affirme l’existence, 
en rappelant qu'il y a cing ares aorliques. Rappelons a ce sujet 
qu’en 1895 Kohlbriigge admit que le ventricule de Morgagni 
provient d'une cinquiéme fente branchiale. 

Thymus et os hyotde. — Pour terminer ce que nous avons 
i dire des dépendances de la face ventrale du pharynx primi- 
tif, ajoutons que, d’aprés les travaux les plus récents (Kalius, 
Retterer, Bonnet, Semon, Munch, Prenant, Debierre, Ver- 
dier, etc.), le thymus serait issu d’une prolifération de l’épithé- 
lium qui tapisse la deuxiéme et la troisieme fente branchiale, 
Enfin, l’os hyoide et son appareil ligamenteux tireraient leur 
origine du deuxiéme are branchial. 


Sur les parties /atérales, les arcs branchiaux donnent nais- 
sance : 1° al’oreille moyenne et a l’oreille externe ; 2° aux 
bourgeons maxillaires supérieurs et inférieurs. Pour bien 
faire comprendre les relations de l'appareil auditif avee l’ap- 
pareil branchial, il est bon de rappeler en quelques mots l’ori- 
gine du premier. Comme devait le faire prévoir l'étude des 
verlébrés inférieurs, l'oreille se compose essentiellement d’une 
vésicule auditive qualifiée de vestibule membraneux par de 
Blainville et formant, comme l’avail deviné ce grand natura- 
liste, la partie fondamentale de l'appareil auditif. L’oreille 
moyenne et l’oreille externe ne sont que des portions complé- 
mentaires de perfectionnement, uliles mais non indispen- 
sables ; aussi apparaissent-elles les derniéres. La vésicule au- 
ditive est trés précoce, mais son origine ne fut pas d’abord 
bien comprise. 

Le voisinage de la gouttiére vertébrale fit penser aux em- 
bryologistes du commencement du x1x® siécle, c’est-a-dire a de 
Baer, & Rathke (Entwickelung der Natter, p. 16) & Reichert 
(Entwickelungs geschichte, p. 228) eta Gray (Philosoph. trans. 
1851, p. 196, 1 vol.) que la vésicule auditive provenait du 
systéme nerveux central. Cependant Huschke ne tomba pas 
dans cetle erreur et soulint (/sis, 1831, p. 950) que la partie 
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fondamentale de l’appareil audiltif ne dérivait nullement du 
sysl¢me nerveux central, mais en réalité d’une fente qui com- 
mence &se montrer au deuxieme jour de l’incubation chez 
l'eeufde poule. Bischoff (Lntwicklungs geschichte des Kanin- 
chens, p. 129) ne larda pas aussia se rallier a l'hypothése de 
Yorigine indépendante. Voici la note qu’il communiqua a 
Jourdan, le traducteur en francais de son traité d’embryologie: 
« Alinstar de mes prédécesseurs, j’ai représenté le premier 
rudiment de loreille comme une bosselure vésiculeuse pro- 
venant du tube médullaire, parce que, de méme qu’eux, j’avais 
apercu le pédicule creux au moyen duquel la vésicule auditive 
primordiale se relie a ce tube. Mais, depuis, j’ai acquis la _cer- 
titude que cet étal est secondaire et que des l’origine la vési- 
cule audilive n’a aucune connexion avec le tube médullaire, 
Jamais, non plus, je n’ai vu comme par l’eil cette vésicule 


“Fr 


nailre peu & peu du tube », Remack (Untersuchungen, — 
fasc., p. 1, 1851) adopta franchement les idées deHuschke, 
mais eul le tort de faire dériver le rudiment del’oreilleinterne = 
des plaques latérales avec lesquelles elle contracte du reste des pres 
rapports trés étroits. Reinner crut qu'il y avail invagination 
totale non seulement de l’épiderme, mais encore du derme a t 


sous-jacent. Kélliker démontra enfin comment en réalité s’ef- re 
fectuait le développement de la vésicule auditive, grace a un ae 
diverticule épithélial, qui commence a apparaitre au deuxieme 
jour de l'incubation de l'ceuf de poule et est bien visible 
lroisieme jour. Cette invaginalion de l’ectoderme est située = 


immédiatement en avant de la goultiére vertébrale, de chaque 
eoté du cerveau postérieur, & une époque ot celle-ci n'est pas 
encore fermée (troisiéme jour). Elle se trouve & la hauteur de 
la deuxieme fente branchiale. Les deux invaginations eclo- 
dermiques auditives ne tardent pas a s’isoler et & se trans- 
former en vésicule close, sauf chez quelques poissons élasmo- _ 4 
branches). La vésicule prend alors une disposition pyriforme 
et sa pointe devient le recessus vestibuli. Elle se divise bientot 
en trois parties qui serontles ébauches du vestibule, des ca- 
naux demi-circulaires et du limacon. Ce dernier appareil de Be 
perfectionnement, qui manque chez les vertébrés inférieurs, se oy hc. 
montre ici le plus tardif. 
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Nous n’avons pas a4 nous préoccuper davantage de l’oreille 
interne, qui remonte peu apres jusqu’a la hauteur du premier 
are branchial. Mais nous avons au contraire a nous soucier 
tout spécialement de l’oreille moyenne et de loreille externe, 
qui sont issues, ainsi que le démontrent l’embryologie et 
l’anatomie comparée, d’une transformation de la premiére fente 
branchiale. 

Les deux bords de cette fente s’accusent vers la cinquiéme 
semaine et constituent d’abord une goultiGre qui, en se creu- 
sant et en se fermant de plus en plus, devient un canal 
dont le mode de formation a été nettement indiqué par Bis- 
choff (voir Entwickelungsgeschichte des Menschen und der 
Wirhelthiere, p. 406.) 

« Cette métamorphose découverte par Huschke a été dé- 
montrée par Rathke et Valentin. Cependant Valentin conser- 
vait des doutes acet égard, 4 cause du changement de direc- 
tion de l’orifice externe de l’oreille par rapport a la fente bran- 
chiale primitive, qui le coupe suivant un angle oblique. Mais 
Reichert a dissipé toutes les incertiludes, en suivant avec soin 
la succession des métamorphoses au moyen desquelles ce 
changement de direction s’effectue. L’apparent reculement de 
Ja fente pour arriver de ce qu'on appelle le cou ala région 
de l’oreille s’explique par le développement relatif plus consi- 
dérable, que les parties antérieures et moyennes réunies des 
ares branchiaux acquiérent lors de la formation des machoires. 
Nous ne devons donc point hésiter a rejeler l’opinion des em- 
bryologistes, qui disent que l’oreille externe est le résullat d’un 
enfoncement de la peau dans la vésicule du labyrinthe. » 

Ce canal s’ouvre par son extrémité interne dans le pharynx 
et par son extrémilé externe sur les parois latérales du crane 
relaltivement trés en avant. La vésicule audilive se place 
d’abord au-dessous de cette fente, mais finit par lui devenir 
supérieure. Dans la premiere fente branchiale ainsi transformée 
en un lube, apparait vers l’extrémité externe un diaphragme 
ou cloison membraneuse qui n’est autre chose que le tympan. 
Comme le conduit auditif externe est d’abord trés peu déve- 
loppé, le lympan affleure pour ainsi dire & la peau. La partie 
_ gituée en dedans de la cloison membraneuse constituera la 
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caisse du tympan et la trompe alors large et courte comme 
chez les batraciens anoures. Mais le développement de la portion 
carlilagineuse de la trompe rétrécit celle-ci en méme temps | 
qu’elle l’allonge. D’autre part, l’éiargissement de la pointe du me 
rocher permet a ce moment un agrandissement considérable de — a a 


la caisse du lympan, remplie jusqu’a la naissance par la géla- 
tine de Warthon, de sorte que toute communication avec le 


pharynx reste virluelle. 

Le pavillon résulterait de la flexion de l’extrémité externe de 7? 
la fente branchiale (His.). Kélliker admet que le cartilage du > 
pavillon dérive d’une prolifération de Venveloppe cutanée et 
que, par conséquent, il ne dépend nullement du crane primilif. — 
Comme l’avait vu Reichert (id., p. 150, fig. 6), Dursy, Kull- | 
mann, Strohl, Ecker, mais surtout Moldenhauer (Die 
Entwickelung des Mitlehohr und ausseren Ohres in morph. 
Jhbr. II° vol., p. 466) qui les a le premier bien étudiées et dé- 
crites, il se forme a l’extrémité dela deuxiéme fente branchiale 
une saillie antérieure (premier arc) et deux saillies poslérieures a 
(deuxiéme arc). La premiere donne le tragus, les deux autres, 
l'hélix et antitragus. Tous ces points ont été élucidés récem- 
ment dans les excellents travaux d’Urbantschilsch (Uber die 
erste Anlage, elc., in Schenhs Mittheilungen, 1871, p. 1),de_ 
Zuckerkandl (Zur entwickelung des éusseren Gehorganges, in 
Monatschrift fur Ohrenheilkunde, 1873, n° 3) et dans les 
communications plus récentes de R. Dreyfuss (Archiv. int. 
de lar., 1892) et de Siebenmann (Ergebnisse der anal, 
1893.) 


rextrémité l’orifice al ‘primitit alors 
mement large. Ils contribuent avec le bourgeon frontal a i — 
miler le vaste orifice pentagonal, qui est l’ouverture buc cale — 


primitive et dont nous avons signalé déja les énormes dimen- 
sions pendant les premiéres semaines de la vie intra—utérine. ike 
Le bourgeon frontal dépend du crane qui se prolonge dans son — os 


a 
Les bourgeons maxillaires supérieurs et inférieurs naissent a 
a 
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intérieur. Au début, le cerveau et la cavité buccale ne sont 
donc séparésque par une mince couche mésodermique tapissée 
par l’ecloderme (Hertwig). Les bourgeons maxillaires supé- 
rieurs sont séparés de ce bourgeon frontal, qui donne naissance 
a l’os incisif découvert comme on sait par Goethe, par une 
vaste fenle qui persiste parfois d’une facon plus ou moins com- 
plete (bec de liévre). Tous ces faits sont trop connus pour qu'il 
soit besoin d’insister. Disons seulement que les bourgeons in- 
férieurs se soudent sur la ligne médiane au niveau de la sym- 
physe. Les parties osseuses seules sont séparées dans toute 
leur étendue. Les parties restées membraneuses se soudent 
compléten.ent dans leur partie postérieure pour constlituer les 
joues. 

Revenons maintenant a la parlie improprement appelée 
levre supérieure. 

Les parties molles empruntées a la premiére paire d’ares 
branchiaux ont élargi considérablement ce voile élendu de la 
base du crane a l’orifice buccal. Dans celle lévre supérieure 


> 


ainsi augmentée se forment les deux fossetles olfactives dont 
le mode de développement a longlemps échappé aux embryo- 
logistes. 


Des opinions erronées se firent d’abord jour sur l’origine de 
l'appareil olfactif. 

Au début du xix® siecle, Meckel, qui n’avait éludié probable- 
ment que des embryons trop dagés, ne lui ayant pas montré 


conséquemment lindépendance fondamentale dés le début 
de la vie ernbryonnaire de la partie olfactive des fosses na- 
sales par rapport a la cavité buccale, soulint qu’au moment 
ou l'embryon se constilue, le nez et la bouche sont confondus 
ensemble, ce qui n’est exact que pour la portion respiratoire 
de l'appareil de lolfaction (voir son Manuel d'anatomie pa- 
thologique, Leipzig, 1812, 1 vol., p. 524). Cetle opinion, tout 
erronée qu'elle fat, avait le grand mérile d'expliquer le mode de 
formation du bec de liévre ; aussi fut-elle admise par la grande 
majorilé des auteurs pendant fort longtemps. Cependant, l’exis- 
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tence tres précoce des fossettes olfactives fut signalée successi- 
vement par des observateurs de premier ordre tels que de Baer 
(Entwickelung, I, p. 65, 78, 87, 106, 122, 137), par Huschke 
(Meckels arch , 1832, p. 12) et surtout par Rathke qui les 
éludia dans une série de mémvuires (voir index bibliogra- 
phique). De Baer les avait méme déja dénommeées fossetles ol- 
factives. Reichert leur consacra une bréve notice( Vergleichende 
analomie des Kopfs der nackten amphibien, 1838, p. 186). 
Bischoff s’en occupa dans son embryologie du chien, p. 107. 
Remack porte le dernier coup a la théorie de Meckel dans ses 
belles recherches sur l’ceuf de Ja poule et de la grenouille 
(Untersuchungen, elc., p. 74). Mais c’est Kolliker qui étudia 
le premier d’une facon complete les différents stades par les- 
quels passe l’appareil olfactif. Ses affirmations furent peu apres 
confirmées par les travaux de Dursy. 

D’aprés Kolliker et les auteurs actuels, les fossettes olfac- 
lives forment d’abord deux dépressions superficielles. Ce sont 
alors de simples culs-de-sac situés de chaque cété de la ligne 
médiane. Leur apparition détermine la séparation de la lévre 
supérieure primitive en trois segments. Le moyen ou frontal 
porte les deux saillies latérales appelées processus globulaires 
de His. Les segments latéraux sont les rudiments nasaux ex- 
ternes. Les fossetles olfaclives sont d abord ouvertes en bas et 
leur cavité communique ainsi avec celle de la bouche. Cette 
sorte de fente persisle assez souvent et il en résulle le bec de 
lievre simple ou compliqué suivant que l’absence de soudure 
est partielle ou compléle. Mais, le plus souvent, processus 
globulaires et segments nasaux externes se soudent, du moins 
chez homme, car chez les léporidées, il en est autrement. 
Le partie profonde des processus globulaires contient de chaque 
edté le rudiment des os incisifs, el la partie profonde des seg- 
ments nasaux externes le rudiment de l’os maxillaire supé- 
rieur. Or, ce dernier os prend rapidement un développement 
marqué et conslitue, par son bord alvéolaire, comme un plan- 
cher aux fosseltes olfactives. Mais, en arriére, l’os incisif et 
l’os maxillaire supérieur se soudent assez tardivement. Jus- 
qu’ici les fossettes olfactives ne s’ouvraient nullement dans le 
pharynx primitif, ainsi que le démontrent les recherches de 
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Hochleter sur les embryons de chals et de chiens. L’ébauche 
des choanes n’apparaitra que lorsque les fossetles olfactives au- 
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ront compris toute l’épaisseur de la lévre supérieure primitive. 
Ces deux fossettes restent séparées par le bourgeon frontal dans 
l’épaisseur duquel se développe le vomer. Leur hauteur est 
d’abord trés faible. Mais, & mesure que la face se développe, 
elles s'étendent dans le sens vertical et antéro-postérieur. Il se 
forme en effet, en dedans des os maxillaires postérieurs et du 
palais, une saillie appelée bourgeon palatin, qui se soude sur 
la ligne médiane avec celle du cdté opposé, et compose ainsi 
une sorle de plaque horizontale appelée plaque palatine, a la 
fin du troisieme mois. Ces bourgeons palatins fusionnent 
par leur partie anlérieure. En méme temps, ils se réunissent 
en avant a la partie du maxillaire supérieur, qui avait formé 
le palais primitif, et le point ott se fait cette soudure est 
marqué par la présence du trou incisif. La partie antérieure 
du bourgeon palatin ainsi soudée ne s’ossifie qu’en avant. En 
arriére, elle reste molle et constilue le voile du palais. La p: r- 
tion du bourgeon palalin, qui ne s'est pas fusionnée, forme 
d’aprés His Vare postérieur du voile ou are staphylo pharyn- 


gien. 
Evolution des fentes branchiales. 


Terminons cette étude des dérivés de l'appareil branchial, en 
rappelant, que la deuxiéme fente branchiale produit le sinus 
tonsillaire, ou se développe l’amydale palatine, et la troisiéme 
fente le sinus pyriforme, qui contourne la racine de la langue 
et de l’épiglotte. 

Ajoutons enfin que l’existence de ces fentes branchiales ex- 
pliquent, quand elles persistent, bien des monstruosités, que 
nous comptons éludier plus tard, nolamment les communica- 
tions anormales du pharynx avec l’extérieur, les diverticules 
pharyngés, les kystes congénitaux du cou, ete. 

Ces fentes ne constituent pas de véritables solutions de con- 
tinuilé, ainsi que nous l'avons vu plus haul, mais bien deux 
goutliéres, une interne, l'autre exlerne, séparées par une 
mince membrane. Celle conslalalion ruine une hypothése in- 
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téressanle émise par Robin et ses éléves. On croyait a cette épo- 
que que les fentes branchiales étaient réellement ouvertes 
comme chez les poissons et chez les reptiles (a la période em- 
bryonnaire pour ceux-ci.) Remack avait noté cependant, que 
malgré l’existence de ces fentes, l’épithélium pharyngien dé- 
rive uniquement de l’eudoderme. Tel ne fut pas l’avis de Ro- 
bin. S’appuyant sur des considérations histologiques tirées de 
l’étude du pharynx et de l‘eesophage chez le feetus a terme et 
l'adulte, il admit que l’ectoderme envahissait tout l’intestin 
céphalique jusqu’au cardia. Ce qui le prouve, disait-il, c’est que 
la muqueuse jusqu’a cet orifice stomacal est papillaire, que 
ses glandes sont sous-dermiques et non intradermiques, que 
V’épithélium est pavimenteux stralifié et non cylindrique, vi- 
bratile comme dans le reste de l’intestin et qu’il peut engen- 
drer chez divers vertébrés des productions cornées el méme 
des dents (chez les poissons) toul comme l’épiderme. Cadiat, 
étudiant un agneau ot le cou communiquail largement avec 
le pharynx par suite de l’absence de soudure sur la ligne mé- 
diane, crut avoir observé sur le fait cette substitution de l’ec- 
toderme a l’eudoderme par envahissement secondaire. L’évo- 
lution des arcs branchiaux et des fentes branchiales est trés 
précoce, puisque les rudiments antérieurs et postérieurs de la 
langue se soudent dés la premiére moitié du second mois et 
que, dés la fin du deuxiéme mois, la langue a acquis sa forme 
définitive. 


Signification et origine des arcs branchiauz. ‘i 


Comme on le voit, la connaissance des arcs sieitinbii est 
fondamentale pour l’étude du pharynx et des parties voisines. 
Mais que sont ces ares ? Il ne suffit pas de dire qu’ils sont les 
homonymes de l'appareil branchial des poissons, il faut savoir 
comment ce dernier apparait. Or, les recherches les plus ré- 
centes semblent jeter quelque lumiére sur son origine. Pour 
bien comprendre ce que nous allons dire sur ce sujet, il importe 
lout d’abord de faire une allusion a la théorie vertébrale du 
crane, qui s’y rattache intimement, comme on va le voir. L’ori- 
gine de cette dernicre hypothése est presque romantique. Elle 
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savanl comme grand poéte, élant de passage a Venise en 1790, 
vit, devant l'église des Juifs, une téte de brebis éclalée, qui avait 


été poussée 1a par les flots. Il ’examina par curiosité et cons- 
tata une analogie telle entre son squelette et celui de la colonne 
vertébrale, que désormais il fit dériver le crane du rachis. 
Mais Geethe ne publia que trente ans plus tard sa découverte et 
se borna a la communiquer a quelques amis. Le deuxiéme par- 
rain, Oken, ayant fait une excursion dans les montagnes sau- 
vages de Harz, en 1806, rencontra par hasard sur son chemin 
une téle de biche qu'il ramasse et aussilOt en la considérant, 
ful pénétré d'un trail de lumic¢re. L’analogie de ces os avec des 
verlébres lui frappa immeédiatement lesprit avec une évidence 
qui dés le début ne laissait rien a désirer. Spix, Bojanus, 
Carus, Meckel, Geoffroy, Saint-Hilaire, Reichert, Rathke, 
Muller, adoptérent les idées d’Oken, que Cuvier cependant se 


refusa 4 admetire. Huxley porta en 1859 un coup fatal a cetle 
hypothese, eu montrant que le développement osseux et les 
points d’ossilication du crane ne sont nullement en faveur d'une 
origine verlébrale. Gegenbaur sauva Vhypothése de Gethe 
et d’Oken, en l'adaplant, non plus au crane définitif, mais au 
crane primordial ou carlilagineux. IL soutint reste que le 
squetette n’élail point les seules parties a considérer, et que 


pour démontrer l’existence de sommites céphaliques, il fallait 
s appuyer aussi sur la constitution des parties molles, II fit 
précisément des ares branchiaux, les homologues des cdles, 
en considérant ceux-ei comme les ares hématiques des verte- 
bres craniennes. Il ne faisait du reste en cela que reprendre 
une hypothése déia esquissée par Bischoff : 

« Sous le rapport de la situation et de la forme, ils sont ana- 
logues aux rudiments des edtes dans la région pectorale, que 
par conséquent aussi les parties qui en procedent ont une si- 
gnificalion semblable ; quoique la forme qu’el'es affectent soit 
celle d'une cdte il y aencore plus de différence qu’entre les 
verlébres céphaliques auxquelles elles appartiennent et celles 
des autres verlébres. » 

Gegenbaur appuya celle idée sur différentes considérations 
empruntées a la disposilion anatomique du trijumeau et du 


ideux parrain premier en date, Goethe, grand 
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pneumogastrique chez les sélaciens. Il ne se prononca du reste 
pas sur le nombre de ces vertébres crdniennes hypothétiques- 
quil arrétait a la selle turcique. Hertwig, Stohr, Rosenberg 
Sagemuhl se ralli¢rent aux idées de Gegenbaur; mais les re- _ 
cherches de Froricp sur l’embryon de poulet semblérent 
montrer en {88% que l’hypothése de Gegenbaur n’élait appli- 
cable qu’a l’occipital, moins sa partie écailleuse; du reste 


l'analogie verlébrale de cet os, avait depuis longtemps frappé 
tous les observateurs. 
Balfour, en étudiant les embryons de sélaciens crut recon- 
nailre neltement chez eux des sommites craniennes. Millne 
Marshall et Van Wyhe complétérent ces recherches, principa- 


lement ce dernier. Van Wyhe allait plusloin que Gegenbaur, | 


puisqu’il admettait que la portion du crane située en avant de 
la selle turcique, qui resterait indifférenciée pour ce dernier, 
renfermerait selon lui de nombreux sommites. Rabl combattit 
avee énergie cette maniére de voir, ainsi que |’assimilation 
des ares branchiaux aux arcs hémaux. Mais, Dohrn, puis 
Kupfer ont découvert récemment dans les embryons de lam- 
proies, que l'inteslin céphalique se prolongeait beaucoup 


plus haut qu’on ne le supposait et venail s’ouvrir par une 
partie élroite au sommet de la téte. Ces sommites ou vertébres” 
primitives sont munis d’ares branchiaux, qui s’alrophient: 
plus tard. Mais, leurs parties modifiées et fusionnées donnent 
naissance au squelette de la partie antérieure ducrane et de 


a la partie supérieure de la face. C’est entre leurs fentes que se_ 
4 


placent les nerfs craniens et les organes des sens. Ainsi donc, 


ees ares devraient prolongés en haut comme on admis 
également pour la partie inférieure, afin d’expliquer certaines 

particularilés du développement du larynx. 


IV. — PHARYNGIEN 


Dans le courant du 3° mois, Vintestin céphalique, grace a 
l'apparition de la cloison palatine s’est netlement différencié 
en fosses nasales, en cavité buccale et en pharynx. Mais ce der- 
nier est encore loin de présenter Vaspect qu'il aura chez 
Padulte, 
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C. CHAUVEAU 
Le voile prolonge son état rudimentaireet ne se développe 
sérieusement que vers la fin de la grossesse. Le palais osseux 
ne s’ossifie que lentement d’avanten arriére et ses deux moi- 
tiés restent longtemps imparfaitement soudées. Le rhino-pha- 
rynx, tout petit, est allongé, aussi d’avant en arriére, comme 
une sorte de tube trés peu élevé et trés étroit. Les choanes, 
eneore insuffisamment développées sont absolument rondes 
~ comme chez les crocodiliens. La trompe largement ouverte 
- demeure courte et large comme chez les batraciens anoures, 
avec une caisse rudimentaire et dont le tympan affleure pres- 
que ala peau, tellement le conduit auditif externe a peu 
d’étendue. L’épiglotte, assez grande, remvente jusqu’a l’are an- 
térieur de l'atlas, & cause du grand développement propor- 
tionnel de la partie laryngée du pharynx vers les derniers mois 
de la vie intra ulérine ; car cette portion constitue alors les 2/5 
environ de la longueur totale de l’organe. Le sinus tonsillaire et 
le sinus pyriforme, restes d’anciennes fentes branchiales, s‘ac- 


cusent peu a peu. Enfin, au 5° mois, apparaissent les rudi- 
ments des glandes pharyngées, rendues nécessaires par le mode 
de vie terrestre et le genre d’aliments qu’elles comportent (ali- 
ments sees). C’est & ce moment que se montrent les amyg- 
dales. 
Deux opinions ont actuellement cours sur leur mode de dé- 
_ veloppement; celle de Stohr et celle de Retterer. Pendant les 
_ trois ou quatre premiers mois de la vie intra utérine, le sinus 
~ tonsillaire, comme le toit du pharynx ou la base de la langue, 
~ ne semblent présenter aucune trace de tissu lymphoide. Puis, 
Pon étudie ce qui se passe du cdté de lamygdale pharyngée 
par exemple, on voit peu & peu la paroi supérieure se plisser ; 
et vers les derniers temps de la grossesse, les follicules clos 
sont déja bien nets a l’intérieur de la glande. 


Mais d’ou dérivent ces follicules clos ? 

Stohr (Uber Mandeln und Balgdrusen Virchows Arch., 
1884, Vol. XCVIII) soutient qu’ils proviennent d’un arrange- 

ment spécial des leucocytes, qui encombrent le tissu ambiant. 

Ces globules blancs sortiraient primitivement des vaisseaux, 
- mais ne tarderaient pas & se multiplier eux-mémes dans les 
~ mailles du tissu cellulaire. His, Kolliker et Schmidt faisaient 
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provenir, bien avant l’hypothése de Stohr, les follicules clos 
des cellules mésodermiques différenciées. 
Tout autre est la conception de Retterer. Dans une com- 
munication faite a la société de biologie en 1886 (Voir comptes 
rendus de la société de biologie, 1886, p. 536), ila vu que 
« chez les foetus du 3° et du 4° mois, les phénoménes initiaux 
consistent essentiellement dans le reploiement de I’épithélium 
et dans la pénétration d’un certain nombre d’invaginations 
dans le chorion de la muqueuse, Au fur et & mesure que ces 
invaginations s’allongent, elles se creusent d’une lumiére cen- 
trale ». Mais, bientdt, elles sont étranglées par la prolifération 
tissu cellulaire qui les fragmente en petites cavités closes, 
n’ayant plus la moindre relation avec l’épithélium du pharynx, 
Ceci est assez tardif et ne se produit d’une facon nette que 
vers l'dge de deux ou trois ans. « Les involutions primitives 
commencent a figurer des ecryptes ou pluldt des diverticules 
-faisant communiquer l’intérieur de la masse tonsillaire avec 
listhme du gosier (quand il s’agit de l’amygdale palatine). Les 
ramifications ou bourgeons terminaux s’éloignent de plus en 
_ plus de ces diverticules par suite de interposition de masses 
mésodermiques entre elles el les involutions dont elles sont 
parties... Vers trois et six ans, on ne trouve plus que quelques 
 rares amas purement épithéliaux au sein du tissu conjonctif, » 
—Ily a pénétration vasculaire, comme pour le tissu hépatique et 


 dérivés de Pépithélium pharyngien. 
a Stohr s‘efforca d’expliquer les résultats divergents de Ret- 
 ferer par des défauts de technique microscopique, et par une 
exagération de l’importance allacher aux phénoménes de 
prolifération que présente parfois |'épithélium au niveau des 
différents amygdales. Mais, Rellerer ne se laissa pas con- 
_ vaincre ef, poussant plus loin ses investigations, il généralise 

sa théorie aux follicules clos de lintestin lui-méme, notam- 
- ment aux plaques de Peyer (voir origine et développement 
i des plaques de Peyer chez les ruminants et chez les solipédes ; 
; — comptes rendus hehdomadaires et mémoires de la société de 
om Biologie, série IX, 1892, t. 1V). Puis, dans un savant article 
les glandes closes dérivées de |’épithélium digestif paru 
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en 1893, dans le journal de l'Anatomie et la ‘Physiologie de 
Robin, il rattache hardiment la rate aux organes issus, de 
l’épithélium intestinal primitif. Il s’appuie, 4 propos de ce 
dernier organe, sur les travaux de Maurer (die erste Anlage 
— der Milz etc. Morph. Jahrbuch, t. XVI 1890) et de Kuppfer 
P< % die Entwickelung der Milz und des Pancreas. Munch. 
méd. Woch, 1892). Retterer fait remarquer que, chez le jeune 
4 cobaye, cerlaines glandes de Lieberkhun perforent la muscu- 


laris mucosée pour pénétrer dans le tissu sous muqueux, To- 
markin, éléve de Stohr, a confirmé le fait (voir anal. Anz. 1893). 
Le processus observé par Retlerer du cdté des amygdales ne 
serait done plus un fail isolé, puisqu’il se répéterait pour 
toutes les glandes, qui contiennent des follicules clos, tels que 
de thymus, le corps thyroide, la rate, hypophyse ete. 

Stohr objecte a cela que les cellules d’apparence lymphoide 


sont bien dérivées des globules blancs du sang, que ceux-ci 


dévorent peu a peu les invaginations épithéliales anormales 
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qui ont pu se produire et que e’est pour accomplir ce rdle pha- 


gocytaire qu’ils ont émigré dans les mailles du tissu cellulaire 


en ce point spécial de l'économie. S’appuyant sur les recher- 
de Flesch (Uber Beziehungen zwis chen lymphoide 
Follikel und secernirenden Driisen an OF sophagus anat, 
v4 anz. 1888, n° 10) il montre que normalement les leucocytes 
sang s’accumulent autour des glandes. 

Rubeli (¢hése de Berne, 1891) croit que les globules blancs 
 s'amassent ainsi pour accomplir un travail regressif. Stohr 
quia étudié spécialement a ce point de vue lamygdale lin- 
~ guale a vu les leucocytes faire disparaitre certains diverticules 
pene ton Waldeyer, Mayer ont observé la méme chose a 
_ propos des glandes trachéales (voir Discussion a la société 
yy ‘of analomique de Munich a propos de la communication de 
— Rudiger sur les malformations des glandes de Lieherkhun, 
en £891). Comme on le voit la question a besoin d’étre reprise 
avant d’étre définitivement résolue. Cependant on peut dire 

‘ dés maintenant, que les idées de Retterer gagnent de plus en 
plus de terrain. 
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Wiemann. — Achiv., t. IV, Burdach, Traité physiologie, Paris, 1888, 
t. 

Macer. — Beitriige zur Anatomie der Entozoen, Bonn, 1841, p. 27. 

Baccs. — Diss. de evolutione strongyli auriculati et ascaride acuminate 
Erlangen, 1841. 

Wiecmann, — Arch., t. Il, p. 269, tab. 6, fig. 13, C 

Kowatewsky. — Entwickelungsgeschichte des Amphioxus lancéolatus 
(mém. acad. sciences de Saint-Pétersbourg, 1867. 

Hatscneck. — Studien uber die Entwickelung des Amphioxus (Arbeiten 
aus dem zoolog, Institut zu Vienn und Triest , 1884, Bd 4). 


Ecker, — Iecones physiologioe, 1851-52. 

Gorre. — Die Entwickelung der Unke, Leipzig, 1875. 

Scorr et Osnonx. — Segmentation de loeuf des Batraciens Quat., J. of 
mik. Se., 1879. “i 

Van Bampecke. — Arch. de biologie, 1880. 

— Quat. J. of mik. Se., 1876. 

Kowatewsky. — (Amphibiens) Z, 7. wiss. zool., 1886. 

Fusarnt, — (Amphibiens) Boll. del XII congresso médico Pavia, 1887. 

Rueckert. — (Sélaciens) Zur Keimblattbildungs bei Selachiern, Munich, 


1885. 
Kasrscuenko, — Zur Entwickelung des Sélachiern embryo, Anat. anz, 1880 
(bon résumé des travaux sur la segmentation chez les Selaciens). 
Gease. — (Sélaciens; J. de Vanat. et phys , 1872 
Scnvitz. — ‘Sélaciens) Arch. f. mik anat., 4877. 
Batrour. — Monography on the development of élasmobanches, London, 
1878. 
Swarx. — (Sélacien) Bulletin de l'acad. R. de Belgique, 1885 et 
Archives de biologie, 1886. 
Ruexert. — (Sélaciens) Anat. anz,, 1889, n° 12. 
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Duvat, — (Oiseaux) De la formation du Blastoderne dans l’oouf de l'oi- 
seau, Ann. sciences natur. soologie, 1885 (avec bon index bibliogra- 
phique des travaux antérieurs). 

OEuacner. — Strickers Studien, 1872. 

Gorre. — (Oiseaux) Arch. f. mik anat, 1874. 

Moua Maca. — Mith. aus derm Embryo Institut in Wien, is77. 7 

Dasky et Kostenitscu. — (Oiseaux) Mémoire de l’acad. Imp. de Saint- ps 
Pétersburg, 1880. 


Lenpouttet. — (Reptiles) Ann. sc. natur., 1862. 

Kurrer et Benecke. — (Reptiles) Die erste Entwickelungam Ei der Rept. 
Konigsberg, 4878. 

Sarazin. — (Reptiles: Reifiing und Furchung der Reptilieneier. arb. aus eo 7 


dem zool. Institut in Wurzbourg, 1883. 
Van Bexeven. — (Mammiféres) Recherches sur l'embryogénie des mam-_ 
miferes, Arch. de biologie, 1880. a 
Lizserkxuun. — Uber die Keimblatter der Saugethiere. Doctor Jubelfeier — 
von Nasse Marburg, 4879. 
Heat. — (Mammiféres) The development of the mole Quat., J. of mi- 
croscop. Sc., 1883 et 1889, ; 
Reiter. — (Mammiféres) Entwickelung des Igels, Anat. anz., 1888, n° ae 
Tarone. — (Mammiféres) La fécondation et la segmentation observés 


dans les oufs des rats, Ach. ital. de dbiol., XI, 1889. 

Remack. — Untersuchungen uber die Entwickelung der Wirbhelthiere, =— 
1850-58. 

Kouuker. — Arch. f. Naturgeschichte, 1847 

Hertwic. Beitrage zur Kenntniss der Bildung Befruchtung und Thei-— 
lung der Thieren morphol. Jhbr., 1876-77 et 78 

For. — Mém. de la soc. de phys. et d’hist. natur. de Geneve, 1879 

Van Benepen. — Recherches sur la maturation de l’ceuf, la fécondation | 


et la division cellulaire, Arch. de biol., 1883. 


: — Beitrage zur Entwicklung des Htthnchensim Ei Wurtzburg, 1877. 

Baer (V.). — Entwickelungsgeschichte der Thiere Konigsberg, 1828. 

 Inarcken. — Die gastreea theorie, die phylogenetische classification des 
Thierreichs und die homologie der Keimblatter Jenaische zeitschrifft _— 

1874, 

Ray Lanpkaster. — On cells layers of the Embryo, Ann. 


and mag. Hist., vol. 
— Primitivrinne Urmiind morph Jahrb., vol. Il, 1876. 
Gasser. — Der Primitir Streifen bei Vogelembryonens., Berichte der 

i Gesells. der gesanmte Nat. Wiss. marburg, 1878. 

Kurrer. — Die Gastrulation an den meroblasticher Eiern der Wirbelthiere — 
und die Bedeutung des primitiv Streifes, Arch. f. anat und phys. 

1882 et 1884, 
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Dovat, — Soc. Biol , 1883. 

Horr mann. — Die Bildung des mésodermes die anlage der chorda dorsalis 


und die Entwickelung des canalis neuroentericus bei Vogelembryonen. 
Verhandl, der Koenig., Acad. des Wiss., Amsterd., 1884. 


_ Bewioner. — Blastopori e linea primitiva dei Vertebrati atti del acad. dei 
Lineei, 1883. 
— Zur keimblattbildung bei Selachiern Miinchen, 1885. 


Counnincnam. — On the relation of the Yolk to the gastrula in Teleosteens 
and in other vertebrate type Quat., J. of microscop. Sc., 1886. 


Hentwic. — Embryologie. 
Van Bengpen. — Anat. anz., 1886 et Bull. acad. des sciences de Bel- 
— Anat. anzeigen, 1888. 
Karrscuenskr. — Anat. anz eiger, 1886, n° 16. 


Hastcuex, — Lehrbuch der zoologic, I, Jena Fischer, 1883. 
Haxc. — Lehrbuch der Vergleichende anat. Fischer Jena, 1588. , 
Sarasin, — Ergeb. natur. forsch, in Ceylon, vol, I, Wisbaden, 1889, 
Dunsy. — (Oiseaux) Die primitivstreif des hiihnchen, 1867. 

His. — (Oiseaux) Zeitschr. f. anat. und Entie, 1 vol., 1876. 


Disse. — (Oiseaux) Arch. f mic. anat., 1878. 
—— Duvat. — (Oiseaux) Etude sur la ligne primitive de Vembryon du 
poulet, Ann. sciences nat., 1880. 
Warrr. — (Oiseau). Arch. mic. anat., 1882. Het, 
— (Reptiles) Quat., J. of mic Sc., 1883. 
Horrmann. — (Reptiles) Z. f. zool., 1884. , 4 
77 Mitsukunt et Iscmikave. — (Reptiles) Quat., J. of mic. Sc., 1887. 
Tuensen. — (Mammiferes) Beobachtungen iiber die Befruchtung und 
' Entwickelung des Kaninchens und Meerschweinchens, Z. /. anat. 


und Entwick, 1876, 1 vol. 
— (Mammiféres) Traité d’Embryologie. 


Parablaste. 


Waupever. — Archiblast und Parablast,, Arch. 7. mick. anat., 1883. 
Hecker, — Ursprung und Entwickelung des thierischen gewebe Jenais- 
eher. Z., 1884. 

Kouumann, — Uber die gemeinsame Entwickelung der Wirbelthiere, Arch. 
anat, phy., 1885. 
q Kouuker. — Uber die Nichtexistensdes Parablast. Sitz. zu Wurtzburg, 1884. 


Van — Recherches sur l'embryologie des poissons osseux, 
Mém. acad. Royale de Belgique, 1875. 

Leist. — Zur Herkinft des Periblastes bei knochenfischen (habideus), 
Biol. centrald., 1887. 

Usxkow. — Mém. acad. Sc. de Saint-Pétersbourg, 1887. 

Vincnow. — Epithel des dottersackes in huhnerei, 7hése, Berlin, 1875. 

Srraut, — Die dothersackwand und der Parablaste der Eidechse., Z. /. 

mte, zool., XIII. 
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Premier développement des vertebres. 


Barpianit. — Sur la constitution du germe dans l’ceuf animal avant la 
fécondation in Comptes Rendus acad. sciences, 1864. 

Dareste. — Recherches sur la sexualité primilive et sur la formation de 
lair vasculaire dans l’embryon de la poule in compte rendu, 1866, 

Dursy. — Der prim. Streif des Huhuchens Lahr., 1866. 

— Zur Entwickelungsgeschichte des Kopfes des Menschens und der 
hoheren thieren. Tiibingen, 1869. 

Hensen. — Embryolog. Mittheil in Arch. /. mikr, anat., 1867. 

— Beobachtung iiber die Befrichtung und die Entwickelung. des Ka- 
ninchens und Meeschweinchens im Zeitschrifft f. anat. und Entwic- 
helungsgeschichte, 1875-1876 

Gorre — Zur Entwickelungsgesch. der Unke (Robinator igneus), Leipzig, 
A874. 

Peremescuko,. — Ueber die Bildung der Keimblatler im Hiihnerei in 
Wiss. Sitzungber, 1868, von Wien. 

Wapeven. — Ueber die Keimblatter und den Primitivstreifenbander 
Entwickel. des Huhnerembryo. in Zeitschrift. f. Rat. medecin, 1869. 


KowALEWskI. Die Entwickel. der Haifische in Ber. der Natur. f. in 7 
Kiew, 1870. 

Kien. — Das mittlere Keimblatt in seinen Beziehungen zur Entwicke- = 
lung der Blutgefiisse und Blutkérperschen im UWiihnerembryo in © 


Wiener akad. Sitzungsb., 1871. a 
Laygaster (E, R.). — Prim. Cell. Lagers of the Embryo in Ann, et mag. 

nat. hist., 1874. 
— On the Germ, Lagers as basis of classification of animales in Zhe 

same, 1873. 
OEtitacuer. — Beitrage zur Geschichte des keimblaschens im Wirbelthier 

Arch. micros., 1872 

Bampecke. — Premier effet de la fécondation sur les ceufs des poissons i 

osseux, in compt. rend. 
— Recherches sur l’embryologie des poissons osseux, Bruxelles, 1875. alti 
— Recherches sur l’embryon des batraciens, Bruxelles, 1876, 


Wen — Beitriige zur Kentniss der Befruchtung und Entwickelung der 
Kaninchensei in Wiener med. Jahrbucher, 1883. 
Ravnen. — Ueber die embryonale du lage des Huhnchensei, 1874-1875, 


— Die erste Entw. des kaninchens in setz der natur. Gesellsch. z., 
Leipzig, 1875. 

— Prim Rinne und Urmund in Morph. Jahrbuch., 1876. 

-- Primitiv rinnestreifen in Neuralaxe der Wirbelthiere, Leipzig, 1877. sa 

Barourn. — Compar of the Early stage in the develop the Vertebrates 
in Quart., J. of mic. science, 1875. 

His. — Der Keimblatt des Huhnereies und die Entstehung, 1875 der 

parabl. zellen in Zeitschr. f. anat. und Entwick, 
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tber die Bildung des in Arch. anat, 
und phy., 1877. 

Liepeskuun. — Ueber die Keimblase der Saugthiere in Mard. Gesellschaft, 
1875. 

Kotuker. — Zur Entwickelung der keimblatter und Huhnerei, Wur:- 
burg, 1875. 

— Zur Entwickelung der keimblatt des kaninchens, Wurzburg, 1875. 

Hexsen. — Beobachtung uber die Befruchtung und Entwickelung des 
Kaninchens und Meerschweinchens in Zeitschrift f. anat. und 
Entwickelung., 1876. 

Kouuiker. — Ueber die erste Entwickelung von Saugethierembryo in 
Wurtzburgsgesellschaft, 1876. 

Biscuorr (T. W.). — Historisch. kritische Bemérkungen zu den neuesten 
Mittheilungeniiber die erste Entwickelung der Saugethiere Miinchen, 
1877. 


Hexsex. — Beitrag zur morphologie des Kopfes und des Gehirns des 
Menschli = chen Embryo in Arch. f. anat. und phys , 1877. 
Scuarer. — Contrib. to hist. of Develop of the guineapig in Journ. of 


anat. u. phys., 1876. 

Disse. — Die Enwickelung der Mittelkeimblatt im Hihnereis in Arch. f. 
mick., 1878. 

— Die jungste menschlicher ei in Arch. gynek., 1879. 

Duvat. — Mém. sur la ligne primitive in Ann, scien. natur., 1879. 

— Sur l’origine de l’allantoide chez le poulet, Ann. sc. natur., 1879. 

— De la formation du Blastoderme dans l’eeuf d’oiseau, Ann. science 
natur., 1884. 

— Recherches anatomiques et morphologiques sur les annexes des em- 
bryons d’oiseaux, Ann. sciences naturelles, 1884, in J. anat., 1884. 

Gasser. — Der Prim. Streif. bei Vogelembryon Cassel, 1879. 

Braun (M.). — Die Entwick. der Wirbelthiere in Arch. zool. Inst., 
Wurzburg, 1879-1880. 

Licuxuun. — Ueber die keimblatter des Saugethiere, Marburg, 1879. 

Ravser. — Ueber secundairen Dotter in der Keimblase der Saugethiere 
in Zool. anz , 1880. 

Van Benepen. — La formation des feuillets chez le lapin, Arch. biol. belg., 
1880. 


Heare. — On the germ Layers und Early Devel. of the mode in Proc, 
Roy. soc., 1884. 
Kouer. — Untersuchungen uber die Blatterbildung am Hiihnerei in 


Arch. f. mie anat., 1881, 
His. — Mittheilungen zur Embryologie der Saugethiere und des Mens- 
chen in Arch. f. anat und phys., 1881. 
Ecxer. — Beitrage zur kenntniss der ausseren Formen jungster mens- 
licher embryonem in Arch. anat. und phys.. 1881. 
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Embryon humain, 


Soemmertnc. — Icones embryon. humanorum, Frankfort, 1799. ial 

Mutter. — Zergliderungen menslicher Embryonem aus fruhere, Zeil 
der Entwickelung in Meckels Arch., 1830. 

Brescuet. — Etude anatomique sur l’ceuf humain, Paris, 1832. 

Vetrgau. — Embryologie humaine, Paris, 1833. 

Wharton Jones — On the First Changes in the ova of the mammifére 
in conséquence of og gee and on the mode of Origin of the 4 
Chorion in Phil. trans R. S. London, 1837, 

Auten Tuompson. — surg journal, 1839. 

Wacxer — Icones physiologicie, 1839. 

County. — De l'ceuf et de son développement dans l’espéce humaine, 6 


Thése de Montpellier, 1846. 


Expt. — Die Entwick. des Menschens und des Hunchens im Eie, Leipzig, au 


1848. 
Ecker. — Inst., Amsterdam, 1851. 
Coste. — Histoire générale et particulitre du développement des corps 
organisés, Paris, 1847-1859. 
Watpever. — Anatom. Untersuchungen. Menschlichens Embryo von 
28 bis 30 in Heidenheim physiologie studien., Leipzig, 1865. oe 
Hexnic. — Ueber eines des Jungsten menschlichen Eier in Arch. fiir 


Gynek , 1875. 

Reicuert. — Beschreibung eines zu friihzeitigen menschlichen Frucht, 
in Blaschenformigen Bildungsziistande in Adth. acad. Wiss. Berlin. 
Reicherts und Dubois Reymond, Arch, 1893. 

Brevss (K.). — Ueber ein menschlichen Ei an der zweiten Wochen der 
Gravidital in Wiener med. Wochenschrift, 1877. 

flexsex. — Beitrag zur morphologie der kérperform und des Gehirn des 
menschlichen Embryo in Arch. /vir anat. und phys , 1877. 

Beice. unp Loewe. — Beschreibung eines menschlichen Eies ans der 
zweiten bis dritten Woche der schwangerschaft, in Arch. ftir Gyni- 
hologie, 1877. 


Beicet. — Der Drittkleinste bisher bekannte menschliche Embryo in 
Arch, f. Gynakologie, 1878. 
Autretp. — Beschreibung eines sehr kleinen menschlicher Eies in Arch. 


f. gynak., 1873. 
Kotumann (J). — Die menschlichen Eier von 6 m.m. Grosse in Arch. f. 
anat. und phys., 1879. 7 
Scuwane (G.). — Eine friihzeitige menschliche Fruchte im blaschenfor- 
migen Bildungszustande in Zeitschrift. f. Geburt. und Gynakol., 1879. 
Haverym. — Mitteilungen iiber die preparalivens Ergebnisse einer fruh- 
zeitizen menschlichen Frucht in Mitth ans. d. Embryol. Inst. Wien. 
von schenk, 1880. 
Krauss. — Ueber zwei fruhzeitige menschlichen Embryonen in Zeits- 
chrift. f. Wissensch. zoologie, 1880. 
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Ecker. — Beitriige z zur kentnisse der aiissern formen menschii 

cher embryonen in Arch. f. anat. und phys , 1880. 

— Besitzt. der menschliche Embryo einem Schwanz in Arch. /. anat. 
und phys., 1880. 

His. — Ueber den schwanztheil des menschlichen Embryo in Arch. /. 
anat, und phys., 1880. 

— Anatomie menschlicher Embryonen, Leipzig, 1880-1885. 

Remy, — Observation d'un embryon humain, long de 1 cent., in Journal 
anat. et physiol., 1880. 

Prevscuen. — Vorlaufige Mittheilung iiber die Ergebnisse der anat, Un- 
tersuchung eines frischen menschlichen Embryo mit freier blasen 
formiger Allantois, Greifswald, 1882. 

Fo.. — Sur l’anatomie d'un embryon humain de la quatriéme semaine 
in Compte rend. acad. sciences, 1885, Rev. méd. de la Suiss. all , 1884. 

 Sepswick Mixor. — The early stages of human developement in The 

New-York med. journ., 1885. 


Membrane pharyngienne. 


Srrant — Ueber die Entwickelungs = vorgiinge am Kopf und Schwanz 
von Reptilien und Saugethiere zool. anz. 

Carnivs. — Uber die Entwickelung der Chorda und den primitiv Rachen- 

haut bei Meerschweinchen und Kaninchen, 7h , Wiirtzbourg, 1880. 

Kemer, — Zur Entwickelunggeschichte des Chorda bei Saugethieren, 
Arch. f. anat. und phys., 1889. 

Ratake. — Uber die Entsteung der glandula pitutaria Muller, Arch. 1838. 

Seesser. — Zur Entwickelung des Vorderdarms, Arch. anat. u. phys., 
1877. 

Reicuent. — Das Entwickelung-leben im Wirbelthieren, 1840 et Muller, 
Arch., 1849, 

Dunsy. — Zur Entwickelungsgeschichte des Kopfes des Menschens und 
Wirbelthiere, Tubingen, 1869. 

Minatxowiks. — Wirbelsaule und Hirnanleitung, Arch. mik. anat., 
vol. XI. 

Prexant, — Journal de l'anat, et phys., 1891. 

Disse. — Ueber die Erste Entwickelung de Rachennerven Sitzungberichte 
der gessellchaft zur Beforderung der gesammtte Naturwiss. zu, Mar- 
burg, 1896. 

Marcuat. — Morphology on the vertebrate olfaction organ., 


Journal of microscop. sc., 1879, vol. XIX. 


Appareil olfactif. 


Mecket (J. Fr.). — Manuel d’anatomie pathologique, 1812, 1 vol. p. 524 
Barr. — Entwickelung, 4, p. 65, 78, 87, 106, 122, 127 et 11, p. 4117. 
Ratuxe, — Ueber die Bildung und Entwicgkelung ete., und Entwic- 
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. kelunggeschichte, 1, 1832 et Entwickelungs des Nattens, 1839, p. 
41, 86 et Entwickelungs des Schildkrite, p. 39. 


Reicnent, — Vergleich der anatomie des kopfes der nackten amphiben, 
1838, p. 185. 

Biscnorr, — Entwickelung des Hundes, 1845, p, 107. 

Remack. — Untersuchungen, etc., 1851, p. 74. 

Kouuiker. — Embryologie, 1°¢ édition. 

Disse. — Ueber die Erste Entwickelung des Riechennerven Sitzungsbe- _ 


richte der geselschaft zur Beforderung der gesammden Naturwiss. zu, 


Marburg, 1896, 8°. we 
Mug Marcuaut. — Morphology of the vertebrate olfactoryorgan. 
J. of mik. sc., 1879, vol. XIX. vy vents ve 
— Embryologie, 2° édition, 1879. ~ 
Bearp. — The systeme of Tracheal sens. org. Shy 
Porrenusim, — Die specielle Gewebelehre des sinnorgane, Breslau, 1840, 

p. 96. 


Oreille. 


Vatentix. — Entwickelungsgeschichte, p. 208. 

Casseponn. — De aure humana, 1734. 

Ranke. — Entwickeiung der Natter, p. 16. 

Biscnorr, — Entwickelung, ete., p. 228 et Entwickelung des kaninchens, 
p. 129, 

Gray. — Phys, Trans., 1851, p. 196, 1 vol. 

Huscuke, — Isis, 1531, p. 950. 

Remack. — Untersuchungen, 1354, 1¢" fase., p. 154. 

Kouuiker. — Embryologie. 

Hensex. — Arch. f. ohrenheilkunde, 1873, vol. VI, p. 4. 


Pou, — Zur Entwickelung der gehérblase bei den Wirbelthieren, Ar- 4 ’ 


chiv fur mik. anatomie, vol. X, 4, vm, p. 644. a. 
et Hammerscutac. — Beitrage zur Entwickelungsgeschichte der 


cortichen membrane, Archiv. f. ohrenheilkunde, vol. X, 4, 1v, p. 50. — 
Witson et Mattocks. — The lateral sensory. Anlage in the salmon, | 
Anatom. anz., vol. XIII, p. 658. 

Ruce. — Das knorpelskelett des aiisseren Ohres des Monstremen ein de- a 
rivat des Hyoidbogens Morph. Jahrb., vol. XXV, heft., 2. : 
Motpennaver. — Die Entwickelung des Mittleren und ausseren Ohres 
morph. Jahrb., Ill, p. 106. 
Urnpaxtscuitscun, — Uber die erste Anlage des Mittelohres und des Trom- - 

mels Schenks mittheilungen, 1877, p. 1. 


ZuckerkanpL, — Zur Entwickelung des ausseren gehérganges in Monat. 
f. ohren., 1873, p. 183. a 


Drevruss. — Contribution & l’'anatomie et a l’embryologie de 
moyenne et de la membrane tympanique chez l'homme et chez les 
mammiféeres, Arch. int, de lar., 1892, t. VI. 
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—. Siepenmann. — Die ersten Anlagen von Mittelohren und gehorknochelchen 


des menschlichen Embryo in der 46, Woche anat. und phys, anz., 
1894, 


Larynex et trachée, 


— Handbuch der anatomie des menschen, 11, Band 2, Hilfte, 
Freiburg, 1851. 
=a Barr (V.). — Uber Entwickelungsgeschichte der Thiere Beobachtung 
und reflexion, Kénigsberg, 1828. 
7! 4 Bonner, — Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Haussaugethiere, 
Berlin, 1891. 
> i Bory. (G.). — Ueber die Derivate der Embryonalen schlundbogen und 
- schlundspalten bei saugethieren, Arch. mikroskopische anatomie, 
22, 1883, p. 271-318. 
Dvsois. — Zur morphologie des larynx anat. anzeig., 1886, p. 118, 186, 
281. 
4 Dursy. — Zur Entwickelungsgeschichte des kopfes des menschen und 
: der Hoheren Wirbelthiere, Tubingen, 1889. 
Esertu. — Hochgradiger defect von Epiglottis., Archiv.: fiir pathol. 
— anat. und physiol. V. Rud. Virchow., Bd 43, 1868, p. 135-130. 
Ye 3 Fieiscumann. — Die Chrondrogenesi asperw arteric et de situ csophagi 
abnoruis normullia., Erlangen, 1820. 
Kouiker. — Entwickelungsgeschichte des menschen und der Hoheren 
Thieren zweite Auflage, Leipzig, 1879. 
«K ‘otuprucce. — Der Larynx und die Stimmbildung der Quadrumana 
Bjidrhen tot der Naturwilijke Geschiedenis urn menochen en Die- 
ren gg ga gi mit it Natuaskendig Tijdschrift voor,med. mdie, 
_ DC, LY, aft. 2, Batavia, 1895 
% Luscuka. — Uber den mangel eines continuirlichen oberen Hornes der 
Carlilago Thyroidea des Menschen, Arch. f. patholog. anat. und 
physiol., ete., von R. Virchow., Bd 42, 1862, p. 478479, et Der 
__kehlkopf des Menschen., Tubingen, 1871. 
Menke. — Handbuch der Topographischen anatomie. 


chnilten untersucht. Ein Beitrag zur Méchanick der Entwickelung 
Abhandlungen d. Konig Gesellschaft der Wissenschaften in Gottin- 
gen, Bd 40, 1894, 

Sepswick Mixor. — Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen 

Deutsch, ausgabe mit zusatzen des Verfassers von S. Kastner, Leipzig, 

1804, 

_ Nicoras. — Recherches sur le développement du Larynx humain, 
bibliographie anatemique, n° 5, 1894, p. 176. 
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SOCIETE HONGROISE D'OTO-LARYNGOLOGIE (*), 


Séance du 28 janvier 1899, 
% 


Président : v. NAVRATIL. 
ay 


v. Navratit. — Opération d'un cas de rhinosclérome. — L’au- 
teur montre le malade qui a élé présenté a la séance du 1° dé- 
cembre 1898 et qui, depuis, a été opéré de la facon suivante : On — 
pratiqua a travers la peau une incision partant du milieu du 
front sur le dos du nez pour aboulir au commencement de la— 
cloison, puis on détacha les parties scléromateuses de la peau 


on entoura la tumeur d’une incision triangulaire, dont la pointe | 
était & la racine du nez et la base a la lévre supérieure. Apres” 
excision du sclérome en partie avec le couteau, en partie avec 
la curette, on remplit le sinus pyriforme de gaze iodoformée, puis 
on sutura la peau. On donna au tampon iodoformé la forme dun 
nez. On trouva dans les parties excisées des fragments d’os - 
de cartilages du nez, qui étaient enfermés dans la tumeur. Réu- _ 
nion de la plaie par premiére intention ; la forme du nez est assez _ 
bien conservée. N. compte ultérieurement se servir de la lévre— 
_ supérieure pour former une cloison. Le malade qui, auparavant, 
_ respirait la bouche ouverte, respire, maintenant, librement par le 


2. Navratit, — Malade opéré de tuberculose laryngée. — 
> R., 27 ans, montré a la derniére séance. L’auteur lui a extirpé, 
_ par la voie endo-laryngienne, des infiltrations tuberculeuses, sié- 
-geant sur la fausses corde droite et la paroi Jaryngée postérieure. 
Opération avec le couteau annulaire de Krause aprés cocainisation 
du larynx avec une solution a 20 °/9. Réaction post-opératoire 
presque insignifiante. Pendant deux jours, la déglutition fut pé- 
nible, la plaie se cicatrisa rapidement, on ne put enlever complé- 


des deux cdtés, jusqu’a 1 centimétre des parties saines. Ensuite ‘ee 
x 
nez. 
af 

(‘) D’aprés les comptes rendus du Dr Polyak. rpm a 
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tement l'infiltration siégeant sur la paroi postérieure du larynx, 
mais la malade, trés améliorée, quitta Ihdpital trois semaines 
apres lopération, le 5 novembre 1898. Elle revint en décembre, 
assez amaigrie, ayanl 37,8 a 38,5 et toussant beaucoup. A l’exa- 
men du larynx, on ne constate pas de récidive sur la fausse corde 
droite, mais infiltration s’est étendue. Il est vrai que la malade 
est une prostituée qui vit dans des conditions d’hygiéne déplo- 
rable. Aprés sédation de la fiévre et de la loux, N. opéra de nou- 
veau linfiltration postérieure et obtint une amélioration trés 
marquée de l'état général et local. 

L’auteur croit qu’on obtiendrait de meilleurs résultats si les 
poumons étaient moins allaqués el en opérant dans un sanato- 
rium ; mais, en tout cas, il déclare qu'il est toujours partisan des 
interventions intra ou extra-laryngienne chez les tuberculeux 
lorsqu’elles peuvent pratiquées dans de bonnes conditions, 


3. v. NAvRATIL. — Sténose laryngienne due 4 une périchondrite 
syphilitique. — Ouvriére de 53 ans, souffrant, depuis le mois de 
mai 1898, d’enrouement et d’embarras respiratoire. En aout, elle 
entra dans le service et fut soumise a Ja cure mercurielle et 
iodurée, Au bout de trois semaines, se sentant mieux, elle sortit. 
Elle revint le 15 octobre, les troubles primilifs s’étant accusés et 
acerus, de l’ankylose et de la tuméfaction des deux articula- 
tions aryténoidiennes, elt du rétrécissement de la fente glottique. 
En dépit du traitement antisyphilitique énergique, la dyspnée 
devint si intense qu'il fallut faire la trachéotomie le 21 octobre. 
Actuellement, larticulation aryténoidienne droite est libre, la 
corde vocale est normale, la fente glottique s’est élargie et seules 
l'ankylose de l’articulation aryténoidienne gauche et |’atrophie 
cicatricielle de la corde gauche subsistent. Quinze jours aprés la 
fermeture de la canule, la malade respire par la bouche, on pense 
lui retirer bientot sa canule. 


4. BaumGarten. — Paralysie récurrentielle et relachement du 
repli ary-épiglottique simuiant une tumeur. — Jeune homme 
de 18 ans qui, depuis longtemps, s’enroue quand il parle beau- 
coup. Pharynx et épiglotte normaux de méme que toute la moilié 
droite du larynx. Du repli ary-épiglottique gauche, part, se diri- 
geant en bas et a lintérieur, et recouvrant plus de la moilié de 
la corde vocale gauche, une tumeur revélue d’épithélium normal, 
effectuant des mouvements lors de la phonation et de linspiration. 
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et de Santorini. Par un examen soigneux, on reconnait aussi une | 
paralysie récurrentielle de la corde vocale gauche. Hermann 
v. Sehretter a décrit un cas analogue, accompagné de dyspnée 

et de bruit et il dut exciser la tumeur avec l’anse galvano-caus- . 
tique. La guérison s’effectua, et on vil que la portion principale 
de la tumeur était constituée par le cartilage de Santorin; 
Schreetter attribue la dislocation des articulations et des cartilages 
a la paralysie récurrentielle préexistante. Les cas du genre de 
celui de S, sont trés rares chez l'homme, mais bien plus fréquents 
chez les chevaux que l'on opére avec 'succés. Baumgarten inter- 
viendra peul-étre plus tard chez son malade. 


Discussion. 

Morettt dit que Plosz, chirurgien de l’academie vétérinaire, lui 
a montré un cheval auquel on avait enlevé tout le cartilage aryté- 
noide droit pour des troubles respiratoires. 

v. NAVRATIL connail plusieurs cas od le Prof. Plosz pratiqua la 
laryngo-fissure et la résection partielle. On peut encore se servir 
des chevaux, mais non pour les courses, car le plus souvent il 
subsiste une fistule laryngienne. ‘ 

Pour ’homme, Lewin décrivit pour la premiére fois, en 1860, 
celle affection, quil observa chez un chanteur ayant contracté 
cette infirmilé par suite de surmenage. Les capsules articulaires 
de l’articulation crico-arylénoidiennes élaient relachées et les car- 
lilages aryténoides chevauchaient l'un sur l'autre et durent étre 
luxés. Pas de paralysie récurrentielle, de tumeur, de spécificité, 
ni de tuberculose; l’affection était d'origine traumatique. Tiirck 
et Steerk, qui virent le malade, admirent la méme étiologie. 

BaumGARTEN demande si la lésion était hémi ou bilatérale ? Dans 
son cas, l’affection était unilatérale et c'est la différence qui 
exisle avec le malade de Schreetter. 

Navratit, — L’affection était bilatérale. 
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Latumeur n'est autre chose que le repli ary-épiglottique retourné, 
disloqué, avec le cartilage aryténoide et les cartilages de Wrisberg > ” 
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1. BaumGARTEN. — Présentation d’hypertrophies des cornets opé- 
rées. — Présentation de quelques hypertrophies du_ cornet 


moyen retirées avec le ciseau. Dans 1 cas, lhypertrophie était 
peu accentuée, mais la slénose nasale trés marquée, la malade 
agée de 32 ans, étant asthmatique, on lui enleva aussi un_ petit 
rebord osseux. L’opération amena la disparition totale de 
l’asthme. 


2. BAUMGARTEN. — Séquestre occupant presque toute la voite 
palatine. -- Jeune homme de 22 ans, ayant contracté, il y a 
quatre ans, une syphilis qui prit aussit6lt un caractére de grande 
malignité ; au bout de trois & quatre semaines, un irilis grave se 
déclara. Malgré que depuis trois ans le malade ail été presque 
constamment soumis aux traitements ioduré el mercuriel, il a 
éprouvé toutes les manifestations secondaires et tertiaires. Il y a 
six mois, lorsque je le vis pour la premiére fois, il portait, sur la 
paroi postéro-supérieure du pharynx nasal, une énorme gomme 
atrophiée qui lui donnait de tels maux de téte qu’il songeail au 
suicide. L’ulcération pénétrait profondément dans les os, mais 
elle guérit par le traitement. A peine remis, il eut dans le nez et 
le naso-pharynx des ulcérations semblables, qui furent soignées 
par Anton, de Prague, mais le nez recommenca & s’oblitérer, il 
survint une suppuration et bientét une grande perforation de la 
cloison, el une odeur horriblement fétide indiqua une nécrose 
étendue ; au milieu de la vote palatine, on voyait une ulcération 
de forme longue. Le traitement spécifique n’ayant plus aucune 
efficacité, il fallut y renoncer. Avec beaucoup de difficultés, on 
put enlever le vomer, quelques James ethmoidales osseuses né- 
crosées, et on distingua dans le nez l’épine nasale antérieure né- 
crosée et sur la voile palatine une perte de substance de la di- 
mension d'un florin d’argent renfermant des os noirs nécrosés. 
Comme au bout de trois semaines, le séquestre ne bougeait pas 
el que le malade avait la fiévre, on dul extraire le séquestre sous 
anesthésie. Grattage & travers la bouche et luxation intra-nasale; 
malgré tout, on eul beaucoup de peine a saisir le séquestre ; une 
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quantité de petits fragments osseux sortirent ultérieurement. Le : a 
malade se rétablit rapidement, il mange et parle facilement, d’au- * = 
tant plus qu’un médecin militaire, le D™ Krause, lui a construit un ( 
appareil qu'il supporte parfaitement. 


Discussion. 


MoreELut. — L’obturateur est trés utile pour Yalimentation, mais 
il est difficile & supporter. = 
3. v. Navratit, — Gommes linguales multiples. — J. F.,80 ans, _ 
employé de chemin de fer, a eu, vingt-cing ans auparavant, un 7 
ulcére du pénis, qui guérit en quelques jours avec de l’onguent > 
gris. Depuis, il se porte bien mais il a vu survenir sur les bords _ 
de la langue des ulcérations indolores, de consistance dure, de — 
forme ovale, & surface inégale, recouverte d'un enduil jaune sale. 
Dans la région sous-maxillaire droite, on sent une glande grosse oe 
comme un de pigeon, mobile et un peu sensible. 
Signes de psoriasis spécifique sur la paume des mains. Cépha- 
lalgies fréquentes. 
En décembre 1898, il entra pour la premiére fois a 'hépital et a7 
s'améliora si rapidement par le traitement anti-syphilitique 
sortit au bout de deux semaines et demi. Au bout de quelques | 
jours, il revint dans le méme état, fut de nouveau soumis au trai- 
tement, et se rétablit en quelques jours. 


Discussion. 


Tordk. — Dans le cas de nécrose syphilitique de la vodte pala- 
tine opéré par Baumgarten, le trailement spécifique échoua 
tandis qu’il a réussi chez le malade de Navratil. Depuis 25 ans, 
il n’avait eu aucune manifestation spécifique et ne s’était pas — 
soigné. C’est dans cette calégorie de malades que se recrutent les 
formes tertiaires. Les symptOmes tertiaires précoces indiquent 
une syphilis grave et maligne, Contre ce genre d’affections naso- _ 
pharyngiennes, on emploiera, avec succés, la décoction de _ 
Zilimann ou le traitement mercuriel, 


4. v. Navnatit. — Cancer de la langue opéré. — Blanchisseuse 
de 33 ans, qui remarqua, dix ans auparavant, sur le bord gauche 
de la langue, une tumeur grosse comme un pois, indolore, mais 


: 


_* la génait ne. Par hasard, elle mordit une fois ¢ celle 
_ tumeur qui, depuis, se tuméfia et devint douloureuse. Les re- 
_médes employés n’apportant pas grand soulagement, au hout de 
- quatre ans Ja malade entra dans le service de |’auteur. 

A cette époque, Ja tumeur étail grosse comme une noiselte, a 

surface inégale, recouverte d'un dépdt blane et a bords retournés. 
—Opération. La guérison ful si rapide que la malade quitta l'ho- 
pital au bout de quatorze jours. Cing ans s’écoulérent sans réci- 
dive, puis le mal reparut au méme endroil et Ja malade rentra 
dans le service. Sur la partie gauche de la langue, de la pointe a 
la base, on voit une tumeur dure, a surface lisse en partie mais 
présentant aussi des fentes profondes. Pas de ganglions. Opé- 
ration le 43 janvier; pour atteindre facilement la tumeur, N. pra- 
tiqua une incision circulaire paralléle au bord du menton pour 
séparer toutes les parties molles; il attira la langue a travers 
cette ouverture, puis extirpa la tumeur qui présente la structure 
dun cancer épithélial. Evidemment, le sarcéme s'est dé- 
-_-veloppé sur une cicatrice spécifique. Pas de fiévre aprés l’opéra- 
tion, mais la déglutition est pénible, la plaie guérit rapidement et 
- malgré que les deux tiers de la langue manquent, la parole est 
assez claire et la déglution est redevenue normale, 


5. v. Navratit. — Sténose nasale cicatricielle. — R. J., 20 ans, 

- macon. Visage marqué de petile vérole, surtout sur les ailes du 
L’orifice nasal des deux cdtés est réduit la dimension d'une 
lentille, Les fosses nasales semblent normales, pas d’allérations 
de la muqueuse. Le malade entre dans le service parce qu il ne 
peut respirer par Je nez et se trouve forcé de toujours respirer la 
ouverte. N. a lintention d’extirper un important frag- 
- ment des ailes du nez, afin de réunir la muqueuse saine a la peau 


et d’établir ainsi un orifice nasal assez grand. bead 


Discussion, 


BaumGarten, dans un cas semblable ot la synéchie n’était aussi 
qu'antérieure, fit porter avec un bon résultat un tube d'argent au 
malade; peut-étre la dilatation réussirait-elle. 

vy, Nayratit, — Si la synéchie était complete, je ne songerais 
_ pas a intervenir, mais chez mon malade j'ai encore de l'espoir 


en opérant, tandis que la dilatation serait inefficace, 
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6. ZwiLLiInceR. — Hyperplasie de l'amygdale linguale. — Malade 
souffrant depuis dix ans d’une sensation de corps étranger dans 
la gorge, surtout quand elle n’ingurgile rien; il lui semble que 
quelque chose Ja pique. Elle a consulté plusieurs médecins, qui 
ont diagnostiqué la boule hystérique. On lélectrisa et elle prit 
divers médicaments qui demeurérent sans effet. A l’examen, on 
trouve une hypertrophie du tissu adénoide de la base de la langue, 
surtout a droite, l’épiglotte semble enclavée dans le tissu. 

Quand la malade tire la langue, on distingue neltement des 
végélalions adénoides en forme de crétes de coq. Depuis qu’on 
badigeonne la région hyperplasiée, avec la solution de Lugol, 
malade n’accuse plus la sensation de corps étranger. 


Secrétaire : PoLyAKk. 


1. Zwittincer. — Contribution 4 la morphologie du cartilage 
aryténoide. — Le malade vint consulter auteur pour une laryn- 
gite chronique, il présentait une anomalie du squelette laryngien, 
qui, souvent, fait commettre des erreurs de diagnostic aux laryn- 
gologistes débutants. A examen du larynx, on voit immédiate- 
ment, au milieu de la paroi postérieure, pendant l’inspiration 
profonde, la glotte étant complétement ouverte, une ‘espéce de 
tumeur recouverle de muqueuse normale pointue en haut et me- 
surant environ un demi-centimétre d’élévation : Pendant la pho- 
nation, on voit cette tumeur aller et venir et on remarque quelle 
tient au cartilage aryténoide droit.Les autres mouvements sont nor- 
maux. Occlusion glottique en ligne droite compléte. En observant 
allentivement, on voit qu’on est en présence d’une anomalie du 
cartilage thyroide. 


ab 


v. LENART a comment il considére la proéminence 
conique de la paroi laryngienne postérieure. 
ZWILLINGER. — Elle tient au cartilage arylénoide el en forme la 
pointe, 
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BAUMGARTEN a observé 1 cas ot le croisement était visible et ov 
la tumeur conique se mouvait non seulement en avant et en 
arriére, mais encore a l’intérieur. 


2. BAUMGARTEN. — Empyéme du sinus frontal. — G. K., 52 ans, 
souffre, depuis quatre ans, de céphalée et depuis l’an dernier 
d'un écoulement fétide de la narine gauche. Extraction de la plu- 
part des mauvaises dents du maxillaire supérieur gauche. Il y a 
quatre mois, le malade vint se faire soigner, la moindre pression 
sur la paroi externe du sinus frontal gauche est douloureuse ; pus 
fétide dans la narine gauche el le méat moyen antérieur, pas 
dhypertrophie du cornet moyen. Le résultat de la ponction 
exploratrice de l’antre d’Highmore fut négatif : L’introduction 
d'une canule droite de Hartmann, a travers laquelle on fit passer 
un jet intense, fit pénétrer lirrigation dans le sinus frontal et du 
mieux survint. Au bout de huit jours, on put renoncer a l’opéra- 
tion radicale et méme a I’extraction de l’extrémité antérieure du 
cornet moyen. Acluellement, la paroi externe du sinus est a 
peine sensible, la suppuration insignifiante et inodore, les maux 
de téte ont disparu. Le sondage est difficile, mais l'eau atteint le 
sinus frontal, car lorsque la canule est introduite et que le jet est 
puissant, le malade le sent pénétrer dans la cavité. 


Discussion. 


Zwiuincrr demande a l’auteur pour quels cas il réserve l'inter- 
vention externe, 

BaumGaRTEN. — Pour les récidives et l’échec de ma thérapeu- 
lique. 

ZWILLINGER. — Ne pourrail-on pas évider par lintérieur les 
parties malades et ainsi ménager le libre écoulement du pus? 

BaumGarten. — L’opération radicale est indiquée. 

Potyak, ayant vu le malade une fois, ne peut déterminer le 
point d’écoulement du pus, mais il n’accepte pas le diagnostic 
d’empyéme du sinus frontal qui n’est qu’une supposition. Nous 
voyons seulement que le méat moyen contient du pus, mais il 
peut aussi venir des cellules ethmoidales antérieures. Le cornet 
moyen est tellement tumétié que le sondage est malaisé et les 
lavages impossibles, la canule ne pouvant étre introduite; aussi 
comment peut-on attribuer l’amélioration a linfluence des irri- 
gations nasales ? Avant de pratiquer |’opération externe, je cher- 
cherais a réséquer le cornet moyer. 
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v. NavaatiL désire savoir quelle origine Baumgarten assigne a 
la suppuration. 

BAUMGARTEN. — Probablement une infection des fosses nasales. 
L’opinion actuelle est qu’il ne faut recourir 4 l’opération radi- 
cale que si les irrigations n’ont pas amené la sédation de l’em- 
pyéme. Mon malade s’étant trouvé bien des lavages, je n’ai pas 
eu besoin d’intervenir. On ne peut repousser l’hypothése d'une 
suppuration des sinus maxillaire et sphénoidal, mais comme il ne 
pouvait étre question de suppuration ethmoidale, j’ai admis 
existence d'une sinusite frontale. La région frontale externe 
était aussi sensible a la pression qu’une apophyse mastoide en- 
flammée. 

ZWILLINGER dit que l’auteur l’a mal compris, il sait ce que font 
les chirurgiens modernes, mais Baumgarten dit qu’en cas d’échec 
des irrigations, il faut intervenir par l’extérieur, il existe pour- 
tant encore d'autres moyens. 

Potyak. — Il ne peut étre question de laver le sinus frontal si 
nous sommes incertains sur l’introduction de la canule. En pré- 
sence d'une suppuration nasale, d’origine inconnue, il faudrail 
dabord réséquer l’extrémilé antérieure du cornet moyen pour 
reconnaitre d’ou vient le mal; autrement, le diagnostic d’em- 
pyéme du sinus frontal est Loujours problématique. 

BaumGarten. — Si la suppuration n’avait pas diminué en 
quelques jours, j’aurais retiré |’extrémité antérieure du cornet, 
mais c’était inutile. 


3. BAuMGARTEN. — Paralysie postérieure gauche, avec motilité 
particuliére de la corde vocale saine. — Homme de 42 ans, 
atteint depuis longtemps de cetle paralysie d'origine diabétique 
supposée. La corde paralysée semble raccourcie et alrophiée et 
située plus profoudément, de sorte que la corde saine doit s’en- 
foncer pour la toucher. 


Discussion. 


v. Navratit. — N’y a-t-il aucune tumeur ni glande sur le trajet 
du récurrent ? 
BAUMGARTEN. — On ne constale rien. 


4. vy. Navratit. — Papillome laryngien sous-glottique. — 
Paysan de 24 ans, enroué depuis trois ans, entre a I’hdpital pour 
une géne respiratoire qu'il ressent depuis dix-huit mois. 
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Les cordes vocales un peu injectées, sont mobiles ; sur le ven- 
tricule gauche, deux excroissances grosses comme des lentilles, 
d'un rouge grisdtre. Sous les cordes vocales, tumeur rouge gri- 
sdtre & surface irréguliére, & bords dentelés, obstruant presque 
totalement l'orifice glottique, au milieu duquel subsiste seulement 
une fente de la dimension d'un pois a bords irréguliers. Le ma- 
lade ne Lousse pas. Poumons et coeur normaux. Pas de spécilicité. 
Excision de deux parcelles de la tumeur suivie d'une amélioration 
respiratoire. Macroscopiquement, on reconnut la structure d'un 
papillome. 

La tumeur siégeant dans le fond du larynx et ne pouvant ¢tre 
extirpée par la voie endo-laryngienne, N. a l'intention de prali- 
quer la laryngo-fissure. 


5. v. Navnatit. — Sténose laryngée syphilitique. — Femme de 
30 ans, mariée, enrouée depuis trois mois, entre a I’hdpital pour 
des troubles respiratoires. 

Cordes vocales gonflées, injectées, muqueuse des cartilage ary- 
ténoides enflammée, rétrécissement de la fente glottique. Respi- 
ration bruyante, la malade est souvent cyanosée, on la trachéoto- 
mise. 

La spécificité est niée, mais pourtant tous les ganglions sont 
hypertrophiés. On institue le traitement mercuriel et ioduré et en 
seize jours le larynx est dégagé. La malade respire librement 
quand sa canule est fermée. Les cordes vocales sont injectées mais 
se meuvent librement. 


6. v. Lénant. — Tuberculose laryngienne. — Cas de tuberculose 
circonscrite contre laquelle on peut essayer le traitement chirur- 
gical. 

P. A., 21 ans, tousse depuis trois ans, a eu des hémophysies, 
la raucilé remonte a l'année passée, avee accompagnement de 
douleurs a la déglutition. Amaigrissement progressif depuis le 
mois de janvier; sueurs nocturnes. Phtisie pulmonaire. 

Dans le larynx, infiltration isolée, grosse comme un pois du 
repli inter-aryténoidien dont le revétement épithélial est intact et 
qui, durant la phonation, s'enclave entre les cordes vocales el 
entrave le rapprochement des cordes vocales. Signes de catarrhe 
chronique sur la muqueuse. 

v. Lénant a le projet d’extirper radicalement l'infiltration par la 
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Séance du 20 avril 1899. 


Président : vy. NAVRATIL. 


Secrélaire : Pouyak. 


{. Potyak. — a) Adénome papillaire en partie cystique naso- 
pharyngien ; 4) Adénome naso-pharyngien. — Osservation 1. — 
Couturiére de 35 ans, vient & la consultation rhino-laryngologique 
de I'hdpital Saint-Jean, le 14 février dernier. L’affection nasale a 
débuté, il y a quatre mois, par des épislaxis profuses fréquentes, 
puis, peu a peu, le nez s’obliléra. Douleurs dans la région tem- 
poro-occipitale et diplopie. Hypertrophie des deux cornets infé- 
rieurs, la partie postérieure de la cloison osseuse porte, a droite, 
une sorte d’ulcération. La narine droite est peu perméable et la 
gauche ne l’est pas. Le tiers postérieur de Ja fosse nasale gauche 
est rempli par une tumeur saignant facilement, partant de la 
cloison osseuse et de J’ethmoide et obstruant le naso-pharynx. Les 
tentatives d’extration échouérent en raison des hémorrhagies, 
bien que la malade niat la syphilis, comme la tumeur avait 
l'apect d’une gomme atrophiée, on lui fit prendre 70 grammes 
diodure, mais sans résultat; au contraire, la tumeur s’étendit et 
prit un caractére d’apparence maligne. Une cure arsénicale étant 
demeurée inefficace, P. retira, le 4 avril, Ja tumeur, ramollie et 
nécrosée en grande partie avec l’anse froide et la pince double 


et rétablit ainsi la respiration nasale. Quelques jours aprés, sod 
on reconnut que la plus grande partie de la tumeur siégeait sur nes 
la région gauche du toit pharyngien et le 13 avrilon procéda&’ == 
une nouvelle ablation d’un fragment avec le couteau annulaire de niga 
Gottstein. 


A l’examen microscopique, le D" Minich reconnut un adénome 
papillaire en partie cystique. 

Maintenant, la malade respire librement par le nez; a droite, 
on voit encore l'ulcération de la cloison. 

Onservation Il, — Balayeur des rues, dgé de 59 ans, recu, en 
février, & ’hdpital. Depuis six & sept mois, son nez s’est obstrué | 
et il est devenu un peu sourd du cété gauche, Fétidilé gangré- 
neuse de la bouche et du nez. La moitié du pharynx nasal semble clea 
envahie par une tumeur pénétrant dans la narine gauche et ca- 
chant en partie la choane droite. La tumeur, trés dure, saigne 
facilement. L’extraction a l’'anse d’uné parcelle, pratiquée le 
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3 mars, dégage le cdlé droit du nez, et le malade quitte le ser- 
vice, mais il revient, en plus mauvais état, le 10 avril. Narine 
droite entiérement oblitérée, perméabilité de la fosse nasale 
gauche. Rhinolalie fermée. La partie gauche du naso-pharynx 
est remplie par une tumeur grosse comme un poing d’enfant, re- 
vélue d'une muqueuse forlement vascularisée. Le jour méme 
jenléve plusieurs fragments et le D" Minich remet le diagnostic 
d’'adénome. 

Dans les deux 2 cas, les tumeurs tiraient leur origine du tissu 
adénoidien naso-pharyngien, mais elles n’avaient rien de commun 
avec les végétations adénoides. 

Je n’ai trouvé aucun cas analogue dans la littérature. Quant au 
traitement, on n’interviendra radicalement qu’aprés avoir reconnu 


la nature maligne de la tumeur. io 


. Potyak. — Opération de polype laryngien. — S. J., 30 ans, 
condenteur de locomotive, recu le 43 avril a rhopital; il est 
enroué depuis sept mois, mais ne tousse pas. Sur le bord libre du 
tiers antérieur de la corde vocale droile, on voit un polype cedé- 
mateux d’un rouge pale, qu’on enléve le jour méme; |’examen 
histologique n’a pas encore été fait, mais il s’agil sans doute 
d'un fibréme, le malade a aussi un polype nasal. 


3. Poryak. — Selérome laryngien primitif. — V. L., 31 ans, 
originaire de Branyicska, entre a I’hdpital le 16 avril; elle est 
tombée malade il y a huil mois, aprés avoir habilté une maison 
humide et dormi sur le sol avec les fenétres ouvertes. Depuis, la 
voix est enrouée et la respiration embarrassée. Pas d'hérédité, la 
malade a quatre enfants, bien portants. 

Le nez, le pharynx, le naso-pharynx et les poumons sont sains, 
seul, le larynx est affecté, un peu au-dessous des cordes vocales, 
et y allenant, on voit des bourrelets circulaires, obstruant I'orifice 
qui n’a plus que 3 millimétres de large. On s’apercoit alors que 
ces tumeurs sont originaires de la muqueuse de Ja face inférieure 
des cordes vocales, ces derniéres ont conservé leur motilité; les 
bourrelets sont done sous-glottiques, d'une dureté cartilagineuse, 
d'un rose pale, & surface irréguliére et recouverts de cicatrices 
atrophiées. L’excision échoua en raison dela consistance des bour- 
On est en d'un sclérome primitif. La- 
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SOCIETE AUTRICHIENNE D'OTOLOGIE ia 
Séance du 28 février 1899 (!). 
Président : Prof. Gruser. 


1. J. Pottak. — Surdité totale 4 la suite d'un accident de che- 
min de fer. — P. présente un homme qui, a la suite d’un accident 
de chemin de fer, survenu le 29 mai 1898 (rencontre de deux 
trains), est devenu complétement sourd. Le malade dit qu’il n’a 


pas perdu connaissance sur le coup, mais qu’au bout de deux — 


heures son oreille droile a commencé a saigner. Pendant des se- 
maines, il n’a pas retrouvé toute sa présence d’esprit. Actuelle- 
ment, il se plaint de maux de téle, s’irradiant au front et aux 
deux temporaux. Souvent, il a trois crises de verlige par jour, 
toul tourne autour de lui, il devient craintif, tremble de tout son 
corps el se couvre de sueur. A la suite de ces accés, il ne peul 


plus méme répondre a l’appel de son nom. Durant ces derniers | 


temps, les vertiges sont moins fréquents. Battements de coeur de 
lemps a autre. Le malade est devenu excitable et impatient, il 
ne se rend pas comple de I'éloignement des objets et est obligé 
de les toucher avec la main. A l’examen de loreille, pratiqué 
quatorze jours aprés l’accident, on trouve la caisse normale. 
Pouvoir auditif presque aboli des deux cdtés. L’oreille gauche a 
conservé un pouvoir de perception douteux et différencie les 
voyelles a et au. Conduction par les os de la téte = O. Perception 
nulle pour la série des diapasons de Bezold, les sifflets et les 
trompettes, 


Par contre, en employant les électrodes a l’extérieur, l’acous-— 


tique réagit & un courant d’une force minime (1/4 M. A.) avec 
une sensibilité de son nette, et presque normale par la formule 
de Brenner avec fermeture cathodique et ouverture anodique. En 
se servant d’un courant plus fort (1 M. A.), Voreille non armée 
présente une réaction paradoxale. , 

A la suite d’un nouvel examen, pratiqué en septembre 1898, 
avec le Hrubesch, on s’assura de l’abolition totale de l’audition 
des deux cotés. Mais le malade a appris @ lire la parole sur les 
levres d’une facon remarquable. 


(') D’'aprés le Monats. ohrenh., mars 1899. 
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ALT, au cours de recherches sur des cas d’ sfiectinen de loreille 

moyenne et du labyrinthe associées a des sensations auditives 

subjectives et & du verlige, a noté un accroissement de l’excila- 

bilité électrique de l’acoustique. 

Jamais il n’a constaté d’augmentation de l’excitabilité électrique 
du huitiéme nerf dans les labyrinthites sans l'ensemble des symp- 
témes de Méniére. 

PotLtak rappelle qu’en 1888, en méme temps que Gradenigo 
mais indépendamment, il a publié un travail sur l’excitabilité 
galvanique de l’acoustique. Il démontrail, avec Gaertner, que 
rarement des courants de moyenne inlensité peuvent déterminer 
une réaction acoustique chez des individus ayant J’oreille saine. 
On a observé le méme fait chez des malades atteints d’otite 
moyenne séche (formes adhésives et scléroses). Etant donné que 
dans les formes d'inflammations avec sécrétions, ot le conduit 
auditif est humide, l’acoustique peut étre excité par un courant 
trés faible, P. conclut qu’on peut attribuer & la conduction dans 
l’intérieur de l’oreille un rdle au sujet de la pénétration des sen- 
sations galvaniques bruyantes. 

Depuis, P. a remarqué que dans les maladies nerveuses, surtout 
dans Ja tétanie et les affections cérébrales (encéphalites et tu- 
meurs) méme lorsque l’organe de louie est parfaitement sain, 
l’excitabilité électrique des nerfs auditifs augmente considérable- 
ment. Dans la télanie, ce symptéme peut étre considéré comme 
pathognomonique. A ce sujet, P. adopte une partie des idées de 
Gradenigo. 


2. HamMerscuLaG montre une fillette de 15 ans qui souffrit, a 
lage de 3 ans, d'une otite moyenne suppurée bilatérale, suite de 
scarlatine. L’affection a guéri a gauche par l’opération de Stacke 
et a droite par une intervention radicale avec ouverture fistuleuse 
rétro-auriculaire permanente. H. fait observer qu’on a rarement 
l'occasion de voir ces deux formes de guérison spontanée chez un 
méme sujet. 


Discussion, 
PoLtak a récemment extrait par le conduit audilif exlerne un 


cholestéatome aprés que la nature eul déterminé un yéritable 
Stacke. 


572 
> 
i 
: 
i 
a 
= 


SOCIETES SAVANTES ir 573 


Les opérations radicales effectuées par la nature ne sont pas a oe: 
rares. 

PouitzErx a déja présenté plusieurs cas d’opérations de Stacke 
redevables & la nature, mais ils ne sont pas trés nombreux. Ils 
nous montrent le chemin que nous devons suivre pour obtenir le — 
méme résultat. 


3. Gruber. — Sur la pathogénie du relachement du tympan. — 
G. décrit la maniére dont s’étendent les affections tympaniques et 
rappelle, & ce propos, des articles qu'il a publiés, dans le Monats, 
f. en 1871 (no 3) et 1878 (n° 9). 

D’aprés ses le segment postérieur du tympan de 
l’organe auditif normal est moins tendu que la partie antl = 

Quand on insuffle de lair a travers la trompe dans ae: 
moyenne, soit en accomplissant un acte physiologique, ou en em- 
ployant la douche d’air dans un but thérapeutique, et que lair 49 
pénétre dans la cavilé tympanique, le segment postérieur du tym- 
pan, étant moins tendu que l’antérieur est projeté plus a Vexté- 
rieur; en effet, en examinant la membrane par la simple épreuve 
de Valsalva, on observe que la portion postéro-supérieure dutympan | 
est notablement projetée au dehors, ce qu’on reconnail par un 
réflexe lumineux. La résistance de la membrane limite jusqu’a un ; 
certain point le déplacement du tympan contre le conduit rte 
externe, et en rétablissant l’équilibre acrostatique l’intérieur et 
a lextérieur de la cavité tympanique, la membrane reprend sa _ 
situation normale. D’ordinaire, la pression due & l’entrée de vale 
dans la cavilé tympanique agit d’autant plus sur le segment pos- 
térieur, qu'elle pénétre moins dans les cellules mastoidiennes & 
travers l’antre. Elle exerce alors une pression sur la paroi posté- 
rieure rigide de la cavité tympanique et de son entourage, c’est- 
a-dire le segment postérieur du tympan. 

G. a démontré sur le cadavre que si la tension du tympan dure 
longtemps, les fibres élastiques de la membrane perdent leur 
élasticité et il se produit un reldchement anormal permanent 
affectant tout ou partie de la membrane. Alors le tympan s’atro- 
phie et s’amincit et peul méme se déchirer par l’effet de la pres- 
sion. Ce qu'on a dit de la pression interne de l'air peut aussi 

Sappliquer & la pression aérienne externe, alors le tympan se 
rétracte en arriére mais l'effet peut étre le méme. 

Comme on le voit, le relAchement du tympan se vérifie plus 
souvent sur le segment postérieur qu’a la partie antérieure et il 
affecte, de préférence, la portion supéro-postérieure. 
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On sail qu’en cas de ventilation insuffisante de la cavité tym- 
panique, le tympan régresse. Si cette anomalie se prolonge, il 
survient un relachement partiel ou total et une atrophie de la 
membrane. G. montre sur une piéce la membrane violemment 
repoussée en arriére, relachée et alrophiée, absolument comme 
sur le tympan présenté par Politzer & une des derniéres séances 
de la Société. 

G. fait observer que les portions relachées du tympan lorsqu’elles 
sont peu étendues, se dirigent, d’habitude, vers l'intérieur, passent 
en partie derriére le segment postéro-supérieur du bord interne 
du conduit auditif ou se replient, de sorte qu’au premier abord 
on les prend pour une altération ordinaire du lympan. 

G. montre encore trois piéces de reldchement de la partie pos- 
térieure du tympan provenant d'individus ayant longlemps souffert 
de catarrhe nasal et alleints de temps a autre d’otile moyenne 
calarrhale, chez lesquels l'état du tympan provenait de l’air in- 
troduit dans Voreille moyenne lorsqu’ils se mouchaient fréquem- 


Gompgerz trouve les piéces de Gruber excessivement intéres- 
santes, allendu qu’elles démontrent la voussire de la portion 
tympanique postéro-supérieure que G. considére comme patho- 
gnomonique pour les gonflements ventilateurs de la trompe, au 
cours desquels l'air pénétre plus aisément dans l’oreille moyenne 
qu'il n’en sort. En présence d’une anomalie de tension tympanique 
de cette nature, on peut conclure avec certilude a une affection 
du voisinage de l’orifice tubaire ; le plus souvent, on rencontre 
des hypertrophies de l’extrémité post¢ro-supérieure des cornets, 
du catarrhe suppuré de la muqueuse naso-pharyngienne et des 
sinus; enfin, des hypertrophies de l’amygdale pharyngée. 

Bine dit que ses recherches sur la raréfaction de lair insufflé 
par la trompe dans l’oreille moyenne ont prouvé que lair n’agis- 
sail pas comme un explosif, mais qu’il rayonnait dans la caisse a 
travers un tube. 

L’air atteint l’'axe longitudinal et arrive a la partie postérieure 
de la paroi de la caisse. C'est seulement quand le maximum de 
raréfaction est alteint que l’air pénétre dans les diverses parties 
du tympan. L’apophyse mastoide semble servir de soupape de 
sireté la caisse. 

Po.itzer. — Ccs conditions n’ont rien de commun avec la pres- 
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sion aérienne, elles ne peuvent élre altribuées qu’aux altérations — har 
physiologiques du tympan. r, 
Gompgrz soutient qu'il faut que l’augmentation de pression 
aérienne joue un rdéle. 
Gruber est d’avis que pour éclaircir la question du relachement 
il faut examiner la structure du tympan. Il y a une trentaine a 
d’années, H. Meyer, d’aprés des recherches anatomiques, a émis 
l'idée que le tenseur du tympan chez ’homme étail attenant au 
lenseur du voile palatin et formait un faisceau muscalaire. G. a 
vérifié plusieurs fois le méme fait. a 
D’aprés ces relations analomiques, G. croil que le tenseurdu 
tympan et le tympan jouent un réle déterminé dans la ventilation yi 
de la cavilé tympanique. Quand, par la contraction du tenseur du 4 
voile palatin, le tenseur du tympan se meut aussi, & l'état | 
normal il entrainera a l'intérieur le marteau et le tympan, ce qui 
rétrécit espace tympanique. Lorsque la contraction musculaire 
cesse et que le tympan reprend sa place primitive, l’espace_ 
s’élargit aussitot et favorise l’'entrée de l’air travers la trompe. 
Ainsi nous aurions dans le tympan el son tenseur un appareil ie : 
secours pour la ventilation de la cavité tympanique. Mais cette 
question demande a étre approfondie. 
HAMMERSCHLAG dit que chez le chat le tenseur du tympan ne 
participe pas aux mouvements. 
- Toutefois, on ne peut tirer de conclusions a propos de l'homme. 
Pottak. — Le Prof. Zuckerkandl a montré plusieurs piéces sur 
_ lesquelles un biceps du tenseur du voile palatin tenait au tenseur 
du tympan. 


Séance du 25 avril 1899 ('). — 
Président : Prof. GruBER. 


Secrétaire : D® PoLiak. 


1. Sesion présente 1 cas de thrombose du sinus sigmoidal, 
guérie par une opération chez une fillette de 9 ans, atteinte de 
suppuration de l’oreille gauche a Ja suite d’une scarlatine. En 1898, 
on lui retira deux fois des polypes de I’oreille. Six jours avant 
son entrée & I’hdpital, l'enfant fut prise de fiévre, de vomisse- 


(') Daprésle Monats. 7. ohrenh., mai 1899, 
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ments et de vertiges. Température, 399, pouls, 130, organe interne 
sain, oreille droite normale, l'apophyse mastoide gauche est tu- 
méfiée, rouge, trés chaude ; fluctuation du point d’insertion du 
pavillon. Conduit auditif rétréci. Ecoulement félide, Weber laté- 
ralisé & gauche. Opération d’urgence, L’antre, la cavilé tympa- 
nique et l'attique sont remplis de masses cholestéatomateuses 
ramollies; on ne trouve pas les osselets. Ablation de la paroi 
externe du sinus sigmoidal colorée en vert. La paroi latérale du 
sinus est recouverte de pus. On attend le résultat de Vintervention 
avant douvrir le sinus. Le lendemain, la malade a un frisson et 
elle dit qu'elle voit double. A 'examen de lel, on reconnait une 
paralysie bilatérale de l'abducteur et une névrite optique bilaté- 
rale assez accusée. Le soir, nouveau frisson, et on incise une se- 


conde fois le sinus qui est plein de masses thrombosées d’un 
brun rouge, suppurées par place. Excision avec le ciseau de la 
paroi affectée du sinus latéral, ablation a la curetle des masses 
thrombosées, pas d’hémorrhagie. La fiévre et les frissons persis- 
térent encore pendant quatre jours; les troubles oculaires dispa- 
rurent. Au bout de six jours, la malade commenca & tousser et 
on trouva dans le poumon gauche des abcés multiples avec pleu- 
résie exsudalive consécutive et expeclorations de masses puru- 
lentes fétides. Vingt-six jours apres l’opération, la fillette eut un 
abcés périphlébitique le long de la veine jugulaire. Les parents 
refusérent de le laisser ouvrir, mais trois jours aprés il creva 
spontanément et livra passage & une grande quantilé de pus fé- 
tide. A dater de ce moment, I’état de la malade s’améliora rapi- 
dement; actuellement, on peut la considérer comme guérie. A 
examen ophthalmoscopique, on constate la persistance de la né- 
vrite optique. 


2. HAMMERSCHLAG montre un malade de 39 ans, hystérique 
atteint de troubles auditifs. H. vil le malade pour la premiére 
fois l'an dernier. A cette époque, il nota une hypéresthésie de la 
moitié gauche du corps avec analgésie compléte, le malade ne 
sentait pas les piqdres d’épingles. Odorat normal a droite, 
anosmie gauche, diminution de l'acuité visuelle & gauche. Les 
réflexes nasal, auriculaire, palatin et pharyngé font défaut a 
gauche. Contractions faciales. Tympan & peu prés normal des 
deux cdtés, Weber latéralisé a droite, Rinne positif & droite, con- 
duction osseuse un peu amoindrie 4 droite; Rinne posilif a 
gauche, absence de conduction osseuse pour la montre a gauche. 
L’oreille gauche percoit une conversation & 4 métres et la voix 
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chuchotée a 30 centimétres ; l’oreille droite entend une conversa- 
tion 426 métres et la voix chucholée a 4 métres ; abaissement de 
la conduction aérienne pour les tons graves du diapason; pas de 
verlige. 

Quand l’auteur revil le malade, il y a deux mois, il constata 
que les tympans étaient toujours normaux. Audition normale a 
droite ; a gauche, la conversation est percue a7 métres et la voix 
chuchotée de | métre et demi & 3 métres; mais le bruit de la 
montre n’est plus entendu a travers les temporaux ; Weber laté- 
ralisé & droite, Rinne positif des deux cdtés, conduction des os 
de la téte trés diminuée du cété de l’'apophyse mastoide gauche. 

H. conclut que I'hystérie entraine toujours des troubles auditifs, 
ainsi qu'il a pu le vérifier dans de nombreux cas. 


3. HamMerscucac fait voir l’organe auditif d’une naine de 20 ans, 
présentant une malformation de l’étrier, dont les deux branches 
sont réunies en une seule. La lame de I’étrier et la fenétre ovale 

sont réduites a la moitié de leur volume normal. L’étrier et l’en- 

-clume sont, pour ainsi dire, soudés. L’oreille moyenne est petite, 
mais bien conservée. L’enclume et le marteau sont normaux. 
L’oreille n’avait pas été examinée pendant la vie. 


4. HAmmenscutac — Ankylose osseuse entre le marteau et |’en- 
 clume analogue & celle que décril Politzer dans la premiére édi- 
de son Traité. 


5. F. ALT présente un enfant de 5 ans, porteur d’un sarcome 

- Yoreille droite. La tumeur est originaire de |’oreille moyenne 

et en six semaines elle est devenue deux fois grosse comme le 
poing. Elle est inopérable. 


Discussion, 


PoLLak raconte qu’étant assistant ala Clinique de Gruber, il 

observa un énorme sarcome du conduit auditif chez un vieillard 

de 70 ans. A la suite d’un érysipéle de la face, la tumeur disparut 
en trois jours, malheureusement, le malade succomba. 

Gruber montre le moulage d’un cas observé chez un enfant 

— de 10 ans qui, neuf mois avant son entrée dans le service, com- 

menca a souffrir d’une inflammation auriculaire, suivie rapide- 
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ment de l'apparition d’une tumeur qui a atleint le volume d'une 
téte d’enfant, envahit la moitié droite de la téte jusqu’a lorbite 
et s'ulcére. Dans ces cas, G. n’est jamais partisan d'une interven- 
tion qui peut déterminer des hémorrhagies mortelles. 


6. G. ALEXANDER. — Sur la synotie dans les malformations 
doubles. -- L’auteur décrit trois types de malformations: 

1° Pavillons de loreille plus ou moins rudimentaires ; conduit 
auditif externe double ou simple; absence du tympan et des 
osselets, trompe rudimentaire; développement incomplet de 
loreille interne ; déformation du limacon ; 

2° Pavillons de loreille dont les cavilés sont disposées l'une 
contre l'autre, conduit auditif simple ou double, le tympan et 
les osselets existent ; trompes rudimentaires. Oreille interne nor- 
male ; 

3° Type assez fréquent dans la diprosopie. Trompes séparées en 
deux par un conduit. 


Ue du 30 mai 1899 (4). 
> 
 Seerétaire : D* ik ty 


. Pouitzer présente une jeune fille de 15 ans, qui fut recue, le 
if i dernier, & la Clinique avec de la fiévre et des frissons 
accompagnant une otite moyenne gauche avec participation mas- 
toidienne. Quatorze jours auparavant, elle avait eu un écoulement 
sanguin, mélé de pus de loreille gauche, qui cessa au bout de 
cing jours, mais reparut deux jours avant son entrée dans le 
service en méme temps que survenaient des douleurs de la mas- 
toide. 

Le fond du conduit auditif gauche est trés rétréci, et rempli de 
pus épais. Mastoide rouge, tuméfiée, sensible 4 la pression. La 
température dépasse 40°. Par la perforation, on trouve la mas- 
toide fortement hypérémiée, mais pas de foyer purulent. Aprés 
lopération, la température tombe a 38,5 mais elle remonte bientot 
a 40°. L’examen du fond de l’ceil révéle une névrite optique bila- 
térale. La malade présente aussi des troubles nerveux. 

— 


(1) D'aprés le Monats. ohrenh., juin 1899. 
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Ces accidents pouvant étre imputés a une excitation des mé- 
ninges de nature spinale, le D* Schiff pratiqua, le 15 avril, la 
ponction lombaire, qui donna une issue & environ 50 centimetres 
de liquide dont l’examen bactériologique fournit un résultat né- 
gatif. 

Pendant 41 jours, la fiévre eut un caractére septico-pyohémique, 
le 27 avril, on dégagea le sinus et on livra ainsi passage a une 
petite quantité de pus fétide. 

La température s’abaissa rapidement a 38°, puis elle atteignit 
de nouveau 39° les 10 et 11 mai. L'élévation de la température 
coincida avec l'apparition d’un gonflement le long de la jugulaire 
gauche. On avait donc affaire & une thrombose des sinus allant 
jusqu’a la jugulaire. 

Actuellement, la malade est complétement remise, elle mange 
et dort bien et la plaie a bonne apparence. 

P. signale la fréquence des abcés périsinusiens, opérés a la 
Clinique au cours de la derniére épidémie d’influenza. L’auteur 
dit que chaque fois que la fiévre se maintiendra aprés la perfo- 
ration mastoidienne et l’évidement osseux, on devra dégager le 
sinus sigmoidal, ce qui n'offre aucun danger 4 condition d’étre 
réguliérement fait. 


2. KaurMANN. — Trépanation mastoidienne pour extraire un 
corps étranger du conduit auditif chez un enfant de 13 ans. — Le 
43 mars dernier, l'enfant s‘introduisit un crayon dans l’oreille 
— Selte. Le bout métallique se détacha et resta dans le conduit. 
L'aprés-midi, des tentatives d’extration, furent eflectuées d’abord 
- par un médecin, puis dans un hdpital, mais elles n’aboutirent 
qu’a enfoncer davantage le corps étranger. 

surlendemain, l'enfant vint trouver l'auteur, L’épiderme du 
conduit auditif droit était tuméfié, saignait par endroits, on dis- 
~ tinguait le fragment métallique au fond du conduit osseux. Avant 
tout, on applique de la cocaine, puis un pansement. Le lende- 
main, on vit sourdre du pus muco-sanguin. Au bout d’une se- 


 prononca, et il fallut recourir a l’'anesthésie pour retirer le corps 
 étranger. Les lavages demeurérent inefficaces ; il fallut détacher 
le pavillon de loreille, séparer la membrane tapissant le fond du 
conduit, mais on ne put encore extraire le corps étranger. On 
- retira alors une portion de I’écorce et on vit que de nombreuses 
cellules mastoidiennes étaient pleines de pus. On dut faire la 
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— trépanation classique de la mastoide et enlever le bord osseux du 
conduit pour saisir le corps étranger. 
La guérison a été normale. Sans la trépanation, la malade 
aurait pu succomber a sa suppuration mastoidienne dont on igno- 
_rait existence. 


3. MAx montre une carotide sise dans la caisse qu'on voil a 
travers une grande perforation tympanique. 

Jeune fille de 17 ans, atteinte, depuis l'an dernier, d'une otile 
moyenne suppurée droite qui, au bout de quelques mois, donna 
lieu & la destruction d’une importante portion du tympan. Les 
bourdonnements rétrocédérent en méme temps que lotorrhée. 
On voit au fond de la perforation du tympan une membrane 
pulsatile. 

GompPerz a observé une anomalie du méme genre sur la paroi 
interne de la caisse dans 1 cas de cholestéatome, chez une jeune 
fille de 18 ans, affectée depuis l’enfance d'une otorrhée gauche 
— consécutive a la rougeole. La membrane tympanique était com- 
plétement détruite jusqu’a la membrane de Shrapnell, laquelle 
~ fenait le manche du marteau isolé; la moitié supérieure de la 
paroi interne de la caisse était revétue d’une muqueuse 
rouge, la moilié inférieure était cachée par une masse qui ne se 
détacha qu’aprés cing jours de traitement. Elle était de nature 
cholestéatomateuse, et asa place on vil une niche profonde, pé- 
nétrant dans la substance de la pyramide, et occupant presque 
toute la moilié inférieure de la paroi interne de la caisse, formant 
une cavilé avec le plancher de la caisse fortement excavé et re- 
vétu d'une membrane épidermisée ; pas trace de la fenétre ronde. 
Si la suppuration avait persisté, il aurait fallu dégager le bulbe 
de la jugulaire. 


4. GruBER montre le moulage exécuté par le D' Henning d'une 
gelure du pavillon de l’oreille au troisiéme degré, observée chez 
un cocher au printemps dernier. On peut suivre exactement sur 
’ le pavillon les diverses phases de l’évolution de la gangréne de 
Vhélix. Le bord postérieur du lobule était gangrené sur une 
étendue de 2 cenlimétres de long et 1 centimétre de large quand 
le malade vint se faire soigner. Au-dessus, l’épiderme est presque 
normal sur une étendue d’environ 4 centimétre. La peau a une 
coloration livide. En vingt-quatre heures, la gangréne atteignit la 
partie supérieure de ’hélix. Au bout de huit jours, les portions 
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gangrénées tombérent et la cicatrisation ful compléte en quatre 
semaines. 
. Gompenz présente le temporal gauche avec exsudation de la 7 
postérieure de l’antre mastoidien, provenant d’une malade 
ayant succombé a la leucémie. 

Conduit auditif dilalé, lympan rétracté, d'une couleur laiteuse, 
mais la surface est restée brillante. Sur l’'apophyse bréve, on voil 
une niche profonde grosse comime un grain de blé, La mantetie *. 
est diploétique, vidée d’air. En perforant le tegmen antri, on 
livra passage & un exsudat visqueux remplissant une cavité de 
12 millimétres de long, 9 millimétres de large et 8 millimétres de 
profondeur. 

Pas d’exsudat dans la caisse et la cavité tympanique supérieure | 
qui sont normalement épithélialisées, Par un examen plus 
allentif, on s’apercoit de l’absence de communication entre la 
coupole et le tegmen antri. 

Au microscope, on distingue dans l’exsudat des masses de cho- 
lestéarine pigmentées de jaune, des cellules graisseuses et vrai- 
semblablement de l’épithélium graisseux. 


KAUFMANN demande s'il ne s’agissail pas d’un cholestéatome. 
Goweenz répond négalivement. 


suppurée chronique avec polypes. 

Simultanément, le Monats. f. ohrenh, publiait un article de Barth 
sur les concrétions du conduit auditif, dont il signalait la rareté. 

Binc fit examiner l’ololithe par le Prof. Ludwig, directeur de 
l'institut chimico-pathologique, qui reconnut que l’intérieur du 
corps étranger était formé d’ouate et les crodte d’un blanc sale de 
lalliance de matiéres grasses avec de la chaux et une petite 
quantilé de magnésie. 

Sirement, pour son otorrhée, la malade avait enfoncé dans 
son oreille un tampon d’ouate qui y était resté et s’était incrusté. 


= 


6. Gomperz rapporte quelques expériences faites avec les médi- 
caments nouveaux employés par les auristles. 
En premier lieu, il faut ciler l’'argonine ou caséine d'argent, 


ad 
“4 
vig 
Bine dit qu’il a montré a la séance de février un otolithe enlevé —_ 
du conduit auditif droit d’un malade souffrant d’otile moyenne 
Pi 
‘4 
* 
ay 


SOCIETES SAVANTES 


préconisée par Liebrecht. On l’obtient en mélangeant une solution 
sodique de caséine avec du nitrate d'argent et de l’alcool, ona 
ainsi une poudre d’un gris blanchatre, excessivement fine, qui se 
dissout jusqu’a 10 °/, dans l'eau; les liquides albumineux ne 
nuisent pas a ce produit peu irritant. Sur quinze parties il ren- 
ferme la méme quantité d’argent qu'une partie de_ nitrate 
d'argent. J'ai employé ce médicament dans les suppurations 
chroniques avec lacunes importantes lorsqu’on pouvait espérer in- 
fluencer la muqueuse de la caisse: pour le nez, je me sers de 
la poudre et de la solution dans tous les cas ot le nitrate d’ar- 
gent est indiqué. La poudre irrile rarement, mais parfois d’une 
facon effrayante, et les solutions ne sont pas plus efficaces que 
les faibles solutions de nitrate d'argent, aussi abandonnai-je vite 
celle médication pour le nez. L’oreille supporte bien la poudre, 
mais celle-ci n'a pas la méme valeur antiseptique que l’acide 
borique et forme des crovdtes avec la sécrétion. 

Toutefois, la caséine d'argent agit remarquablement sur les 
inflammations aigués et chroniques du conduit audiltif, dont le 
revélement est humide ou suppuré, Son action est trés marquée 
dans les cas d’eczémas. 

Vient ensuite l’'argenfum colloidal Crédé, connu depuis 1880. 
Ce reméde qui, dans des solutions de 1, 2000, empéche la re- 
production des staphylocoques et des streplocoques en cultures, 
pénétre, suivant Crédé, dans le sang et exerce une influence bac- 
téricide sur les germes qui infectent lorganisme. Les phlegmons, 
lymphangiles, lymphadéniles, septicémies, ostéomyélites inci- 
piantes, angines phlegmoneuses, érysipéles streptococciques, mé- 
ningiles cérébro-spinales épidémiques se trouvent bien de cette 
médication. 

Crédé recommande de préparer un onguent renfermant 45 °/, 
d'arg. coll. ; il en fait appliquer des doses de 4 4 3 une ou deux 
fois par jour dans le dos jusqu’a ce que la coloration noire de la 
peau fasse place a un gris sale, qui prouve que le corps a absorbé 
la plus grande partie de l’argent; ces frictions demandent vingl- 
cing a trente-cing minutes. 

J’ai essayé ce traitement dans les otites & phénoménes graves 
et la furonculose. 

Dans un cas de pyémie olitique, malgré la méthode de Crédé, 
le malade succomba a une péritonile septique ; chez un second 
malade affecté d’otite moyenne suppurée aigué avec accidents 
pyémiques graves, les frictions n’eurent aucun effet sur la fiévre 
et seule l’opération guérit le malade. Le traitement de Crédé ne 
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me donna aucun résultat dans les oliles graves et la furonculose, | 
aussi dus-je y renoncer. 

Le traumatol ou iodocrésine, a élé cilé comme spécifique des 
oliles moyennes suppurées, mais je n’ai eu que des insuccés avec 
ce produit auquel je préfére de beaucoup l'acide borique, l’iodo- 
forme, lViodol, l’airol, ete., et qui, de plus, offre l’inconvénient de 
teindre en violet le tympan et le conduit auditif, cette coloration 
disparait trés difficilement. La valeur antiseptique du médica-— 
ment est mince, car les plaies consécutives & l’opération radicale, 
pansées & la gaze traumatolée, sentent au bout de deux jours, a 
tandis qu’avec la gaze iodoformée l'odeur ne se manifeste qu’au . 
bout de quatre a six jours, 

J'ai eu aussi de trés mauvais résultats avec l’extrait de cimicifuga — 
racumosa, préconisé par Robin et Mendel (Médecine moderne, — 
no 38, 1898) comme spécifique contre les bourdonnements d’oreilles. | 
Jamais je n'ai obtenu la moindre amélioration, méme dans les | 
cas récents. 

Parmi les dérivés de la cocaine, je parlerai tout d’abord de l’eu- 
caine, bien qu'elle n’ait pas une action aussi prompte que la cocaine. — 

Quant a lorthoforme, il est destiné & compléter l’action de la 
cocaine. Tandis que celle derniére anesthésie les muqueuses 
indemnes, l’orthoforme agit sur les plaies, les ulcérations, et 
aussi par la voie sous-culanée. L’action de la cocaine est rapide, 
mais ne dure pas plus de dix minutes, tandis que lorthoforme 
qui se dissout malaisément u’agit qu’au bout de cing minutes, | 
mais son action peut se prolonger de cing a vingt-quatre heures, 
ce que l'on peut observer dans les cas d’ulcérations laryngées 
douloureuses chez les tuberculeux. 

Ce produit trouve peu d’applications en otologie. Dans les pe- 
liles interventions chirurgicales, la douleur cesse lorsque la plaie 
est pansée antisepliquement; l’orthoforme pourra servir chez les 
individus sensibles auxquels on fera des grattages oll on enlévera 
des polypes, car il alténue la douleur et peut aussi diminuer la 
sensibililé des plaies a la suile de l’opération radicale. L’ortho- 
forme rend service chez les vieillards dont les os sont éburnés. | 
On emploiera aussi i’orthoforme contre les otalgies conséculives 
aux extractions dentaires. 

L’orthoforme rend de grands services pour les opérations naso-_ 
pharyngiennes. En quelques minutes, on obtient une anesthésie 
totale et prolongée pour les interventions sur les cornets et la 
cloison; je m’en sers également pour faire disparaitre les troubles _ 
de la déglutition consécutifs & ablation des amygdales. 
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Bien entendu, on n'insufflera qu’aprés cessation de l’hémor- 
rhagie. 

J'ai essayé aussi un nouvel anesthésique auquel Trolldenier, de 
Dresde, a consacré un article (Thérap. Monats., 1899), le dipara- 
anisyl-mono-phénéthyl-guanidin-chlorhydrate ou simple- 
ment acoine préparé par la maison Heyden. 

Ce produit est beaucoup moins virulent que la cocaine et peut 
étre aussi administré par la voie sous-cutanée. 


Avec la formule suivante 


Eau distillée. . . . . £0000 | 


on obtient un liquide a injection possédant une action anesthé- 
siante durable. 

L’application de cettte solution a 1/50 sur les polypes, les gra- 
nulations, la muqueuse de loreille enflammée et la muqueuse 
normale du nez provoque un léger trouble, mais au bout de deux 
minutes la sensibililé s’atténue et on peut cautériser, extraire des 
polypes et racler des granulations avec une anesthésie relative, 
ne pouvant étre comparée a celle que procure une solution de 
cocaine & 5 ou 10 °/,. Une solution d’acoine a 2 °/, dans le nez 
m’a fourni les mémes résultats, elle irrite davantage qu'une solu- 
tion de cocaine a 10 °/,, mais anesthésie beaucoup moins. 

En résumé, aucun anesthésique n’a encore détrdné la cocaine. 


: Séance du 27 juin 1899 ('), 


Président : GRUBER. 


Secrétaire ; POoLLak. 
@ 


i. Potttzer présente un jeune homme de 22 ans, guéri de 
pyémie otitique. Depuis son enfance, le malade soutfrait d'une 
otorrhée droite intermittente. Huit jours avant son entrée dans le 
service, il ressentit de violentes douleurs dans loreille droite, 
l'apophyse mastoide et la région cervicale avec une forte fievre 
(39,4). Le conduit auditif, trés rétréci, est rempli de pus, apres 


D'aprés le Monats. ohrenh., septembre 1899. 


4 
~ 
= 
it 
4 


son enlévement, on distingue au fond des gmelations, La mas- 
toide est sensible a la pression, mais, non tuméfiée. La voix parlée a 
est percue a 1™,50. Weber latéralise 4 droite. Rinne négatif avec — : 
prolongement de la conduction des os de la téte. Ln. 
En dégageant, sous anesthésie, la cavité de l’oreille moyenne, — 
on tombe a une profondeur de 4 demi-centimétre du tiers supé- 
rieur de la mastoide sur le sinus sigmoide, situé si en avant qu'il 
touche la paroi du conduit auditif inférieur et n’est séparé de | * 
orifice du conduit auditif externe que par une mince lamelle 
osseuse. Malgré la procidence accusée du sinus sigmoide, on 7 
extrait une portion de la paroi postéro-supérieure du conduit au- — 
ditif ainsi que la paroi de l'attique externe et on dégage l’antre et — 
le tympan. Curettage des granulations, plastique au moyen de_ Ag 
deux lambeaux détachés de la paroi cartilagino-membraneuse du Si 
conduit auditif, tamponnement, pansement. 
En dépit de cette opération radicale, la fiévre pyémique persista | 
encore quatorze jours avec deux frissons. Les cing premiers jours, 
la température atteignit 39,3 mais durant les neuf autres elle ne— 


dépassa pas 39 et se maintint méme pendant la journée entre ar 
36,8 et 37,5. Huil jours aprés lintervention, douleurs articulaires — 
passagéres de l’extrémitlé inférieure droite. Quinze jours aprés 

lopération, apparition d’un gros abcés dans la région du muscle 
fessier d’ot s’écoula un demi-litre de pus. Depuis, le malade se _ 
trouve bien. 


P. fait remarquer que la procidence du sinus, si redoutée au- 
trefois, n’est pas un obstacle au dégagement de l’oreille moyenne 
par un opérateur habile. En retirant les cs couche par couche, 
on évite de léser le sinus. 


2. A. Sincer. — Abcés cérébral gauche consécutif 4 une opéra- ie 
tion radicale opéré sans succés. 


3. D. Kaurmann. — Abcés du lobe temporal droit consécutif a 
une otite moyenne suppurée aigué opéré par Ridinger. — Le 
{4 mai dernier, je fus appelé auprés d'un malade de 42 ans, 
atteint d’otite moyenne aigué droite la suite de Vinfluenza, au 
commencement d’avril et soigné a la consultation otologique de i, - 
rhéopital général. Au début, la maladie évolua normalement, 
mais dans la seconde quinzaine de mai survinrent de la céphalée, 
de l'inappétence et des insomnies, Le 11 mai au matin, la parole 
était embarrassée, pendant le déjeuner le malade eut des frissons 
et tomba inanimé. Un médecin ordonna des irrigations et des — 
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applications de glace, le malade allait sous lui et demeura des 
heures en syncope. Je le vis le soir dans le méme état, mais peu 
a peu il repril ses sens, obéit quand on lui dit de tirer la langue, 
de fermer les yeux, de serrer la main, mais il demeura comme 
privé de mouvements. La température ne monta pas; pupilles 
égales, ne réagissant pas. Aucun signe de paralysie motrice, pas 
de rigidité de la nuque, ni d’hypéresthésie. Pouls régulier. Le ma- 
lade nomme a moitié les objets qu’on lui présente ou s’arréte au 
milieu des mots. 

Oreille gauche normale, conduit auditif droit dilaté, contenant 
du pus; aprés son éyacuation, on s’apercoit que le tympan est 
dilaté ; on ne distingue pas la perforation. Les parties molles de 
la mastoide offrent un aspect normal, pas de tuméfaction de la 
jugulaire. Il est impossible de faire l’épreuve de louie. 

Diagnostic hésitant entre la méningite, l’abcés extra-dural ou 
cérébral, la phlébite des sinus, avec probabilité de complica- 
tions cérébrales otiliques. Une opération pouvant réussir, le ma- 

lade fut transporté aussitdt a Vhdpital Saint-Roch, a Penzing, 
sans connaissance, avec 38 de température. Le lendemain, l’aphasie 
motrice et la paraphasie persistaient, mais il n’existail plus de 
_ fiévre ni de céphalalgie; toutefois, il semble qu’une parésie droite 
du bucco-facial soit survenue; on diagnostique une méningile 
- puralente diffuse. Le jour suivant, le malade ne présente plus 
que de l’'amnésie, son état s’améliore, il se léve bientdt, la suppu- 
ration auriculaire cesse ef il remtre chez lui le 20 mai avec 
priére d’envoyer tous les jours de ses nouvelles. Au bout de cing 
jours, le malade accuse de violents maux de téte et de la diplopie, 
et le juin il revient a Vhépital et je soupeonne une complica- 
tion intra-cranienne, abeés extra-dural ou cérébral, avec ou sans 
méningile. 

Le malade ne peut dormir et s’affaiblil, on décide d’intervenir 
le 3 juin. Le Dt Riidinger dégage la dure-mére au point d’élec- 
tion. Aprés plusieurs ponctions, on voit sourdre du pus épais, 
inodore ; ensuite, on fend la dure-mére, on sectionne le lobe tem- 
poral droit au bistouri et trois cuillerées de pus s'échappent. 
Avec le doigt, on touche un second abcés isolé d’ot. s’écoule une 
grande quantité de pus jaune, puis on évide enfin un troisiéme 
petil abceés isolé a la base du lobe temporal. Pansement a la gaze 
iodoformée. 

Le lendemain, le malade n'a pas de fiévre, il cause avec ses 
parents, mais la température remonte le soir et dans Ja nuit sur-— 
vient une hémiplégie gauche. Coma. Mort. sas 
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A le D¥ Schlagenhaufer trouva une méningite 
purée aigué de la convexilé et de la base. Le lobe temporal droit = 
était converti en une cavité abcédée, la base de la dure-mére x ay 


était soudée au cerveau sur I’étendue d’une piéce de un kreutzer, 
Pas de modification du tegmen. 
4. Att. — Réle de l’écorce du lobe temporal gauche. — A. — ea 


montre un chien auquel il a enlevé, neuf jours jours auparavant, 


l'écorce du lobe temporal gauche, L’animal présenta les mémes 
prolapsus déja observés dans 30 cas par l’auteur. 

Pendant les deux jours qui suivirent lopération, le chien ne 
réagit nullement @ l’excilation par des sons peu intenses, comme 
l'appel ou le sifflet. Les bruils plus prononcés, tels que la trom- 
pette, le sifflet de Galton, le choc de morceaux de bois, etc., lui r. 
font tourner la téle du cdté opéré. Quand on lui bourre loreille 
gauche de tampons d’ouate, il ne réagit plus & aucun bruit. 

Trois et quatre jours aprés l’intervention, l’animal tourne tou- 
jours la téte du cété opéré. 

Au bout de sept jours, le chien commence a reconnaitre la di- 
rection du son et le neuviéme jour il entend aussi bien a droite 

“| 

5. communique l’observation suivante: 

J. P., 48 ans, soutlre, depuis quatre ans, d'une affection auri- 
culaire pour laquelle il a consullé plusieurs spécialistes qui, de- 
vant I'échec de leur traitement, |’adressérent & un dentiste, pen- — 
sant que la maladie provenait d’une carie dentaire; ses dents 
ayant été soignées et son oreille le faisant toujours souffrir, il 
vint & la consultation de Gruber, Il se plaint de percevoir une | 
sensation de rétrécissement dans loreille droite, parfois accom- 
pagnée de vertige. 

A l’examen, pas d’altérations du tympan, nilde trouble audilif, 
mais en observant le malade, on s’apercoit que lorsqu’il rit, le 
pavillon droit se remue d’une facon particuliére. Il raconte quila = 4 
pris l'habitude, quelques années auparavant, d’imprimer des 
mouvements a ses pavillons auriculaires et que celle manie, sur- 
tout quand il rit, determine une sensation pénible dans loreille p: 
droite. 

Pensant que ce désagrément provenait d'une affection 2 
muscle stapédal, on banda le front et loreille droite du malade, 7 aS 
afin de V’'empécher de remuer le pavillon droit. Au bout de hoit 
jours, il était guéri. 
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Séance du 34 oclobre 1899 (4). 


Président : Prof. Gruper. 


Secréfaire 
i. GruBeR présente une mailade attleinte d’une affection du tym- 
pan et o conduit audilif externe qu'il n’a pas encore observée 
jusqu’ici ; on voyait le bulbe de la jugulaire pénétrer dans le con- 
duit auditif externe. Ce cas sera publié dans le Monatschrift. 


Discussion, 


GomwpeErz rappelle qu'il a décrit trois observations de pénétration 
du bulbe dans la caisse, dont deux du cédté droit; toutes les hé- 
morrhagies dangereuses du bulbe qu’on observe lors de la para- 
centése, se produisent & droite et la malade de Gruber est at- 
teinte également d’une lésion de loreille droite. A ce propos, G. 
cite les recherches statistiques de Keerner au sujet de la diffé- 
rence de calibre de la fosse jugulaire des deux cdtés, 

ZUCKERKANDL, qui assiste a la séance, fait remarquer qu'il est 
inutile de se livrer & des études spéciales sur le moindre dévelop- 
pement du sinus sigmoide gauche qui provient uniquement de ce 
qu'il sort moins de sang de la moitié gauche du crane que du 
droit. 

Gruber dit que Henle signale dans son ¢raifé, linégalité des 
deux sinus et le développement plus marqué du sinus droit qu'il 
explique de la méme facon que Zuckerkandl. 


2. Gourrrz montre deux malades ayant subi l’opération radicaie. 
La premiére entend la voix chuchotée a 7 métres du cdté opéré, 
tandis que l'autre oreille ne la percoit qu’a 1 métre. La seconde 
entend le chuchotement 46 métres du cdté non opéré et a 7 metres 
par l’oreille opérée ; le résullat fonctionnel est d’autant plus impor- 
tant pour ces malades qu’elles exercent la profession dinstitutrices. 
Dans les 2 cas, G. a introduit des tympans artificiels dans les 
oreilles opérées ce qui a porté le pouvoir audilif a 10 et 13 metres, 
On peut ainsi apprécier la valeur du tympan artiliciel au point 
de vue de laudition aprés lopération radicale ; quelquefois l’au- 
leur a vu, par ce moyen, le pouvoir auditif doubler, tripler, qua- 
trupler et méme quintupler. 


(1) D’'aprés le Monats f. ohrenh., novembre 1899, 
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Ces tympans artificiels sont parfailement supportés. G. se sert = 
de préférence d’acide borique projeté a l'acide du pulvérisateur 
Gersuny. Ce tympan peut rester en place pendant plusieurs mois. ary 

On peut aussi employer de l’ouale imbibée d’huile et du collo- 
dion, mais ce dernier est difficile & appliquer. — 

Chez les deux malades de G., l'étrier était demeuré intact dans 
la fenétre ovale, d’ou les excellents résultats auditifs. 

Lorsque l’étrier est absent, les malades ne percoivent jamais la 
voix chuchotée qu’a une distance maxima de 2 métres, 

Stacke a publié, en 1897, ses cent premiéres observations d’opé- 
rations radicales. Malheureusement, il parle rarement de l’étrier, | 
mais dans un cas oti les trois osselets étaient demeurés illésés, le 
chuchotement était percu & 6 métres, Landis que pour les autres 
cas, il ne dépassait pas 3 métres, 2™,50, 2 métres, 1™,50, 1 métre, 
40 cenlimétres, 15 centimétres, 5 centimetres, etc. 

Il en a été de méme pour les autres auteurs, sans cela, Korner 
dans son ouvrage sur les suppurations du lemporal paru en 1899, 
n’atlirerait pas l’attention sur un malade qui, plusieurs mois 
apres lintervention, entendait parler et compler une distance 
de 7 métres. 

Wagner n‘a pas enregistré de meilleurs résultats la Policli-— 
nique de Schwendt, sur cinquante-trois malades opérés radicale- 
ment, on examina, dans 22 cas, le pouvoir auditif qui ne dépassa 
pas 7 48 métres, et descendit jusqu’a 50 centimetres. 

Les résultats des 18 cas de Gomperz ne sont pas beaucoup 
plus encourageants, Quatre fois l’'audition ne fut pas contrdlée 
aprés l'opération ; trois malades sont encore en traitement. 

Voici les renseignements concernant les onze autres : 


Povvoir 
Avant UVopération. Apres Vopération, 
1. Montre 6 cm, Montre 10 cm, Voix chuchotée 2 m = 
2. — Ocm, - 0. 
3. Voix chuchotée 75 cm. Voix chuchotée 80 em. ae 
4. — 40 cm. 50 cm. 
5. Montre contre le pavillon. - 60cm. 
6. Voix chuchotée 1™,50 — 40 cm. 
7. Montre 8 em Montre 15 em. Voix chuchotée 
2 m. ; l'étrier manque. 
8. Voix chuchotée 9 m. Voix chuchotée 7 m. - 
9, 3 m. 7m, 
10. Montre 0. -- 30 em, 
contre le pavillon. 30 em. 
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Les détails absents s’expliquent en ce que l’auteur et les ma- 
lades atlachaient peu d'importance a l'audition et concentraient 
leur altention sur la plaie et la sédation de I’écoulement. 

Tous les opérés habitant Vienne recurent des tympans artili- 
ciels ; l'étrier n’a été conservé que chez les deux malades pré- 
sentées par l'auteur. 

Ces résultats peu brillants doivent étre attribués a ce qu'on 
avait affaire a de vieilles inflammations compliquées de carie et 
de cholestéatome. 

G. n'est pas persuadé que le procédé actuel d’opération radicale 
soit sans danger au point de vue de l’étrier. Bien que le protec- 
teur de Stacke soit trés précieux pour l’ouverture de l’antre, on 
peut s’assurer, sur le cadavre, qu’en cas d’étroitesse de l’aditus, 
cet obstacle n’empéche pas les traumatismes de I’étrier. 

G, recommande : 

io L’excision du marteau et la libération de larticulation de 
létrier et de l’enclume, ou tout au moins la ténotomie du ten- 
seur, comme prélude a l’opération radicale avant de détacher le 
pavillon, alors que la vue n’est pas encore génée par les hémor- 
ragies. 

2° La prudence lors de lintroduction du protecteur de Stacke 
et son remplacement éventuel par des tampons de gaze. 

3° Se servir avec soin de la curette dans la caisse. 

4° Prendre bien garde, lors du traitement conséculif, d’éviter 
les tamponnements trop énergiques ou d’arracher brusquement 
des fragments de gaze adhérents. ‘ 


Discussion. 


Att manifeste son élonnement que sur 8 cas mentionnés par 
Gomperz, l’étrier ait fait défaut une fois, il pense qu’il devait exis- 
ler, mais d'une maniére invisible, masqué par le tissu cicatriciel 
néoformé, L’étrier est protégé naturellement et l’instrument de 
Stacke le lése difficilement. 

Hamwerscutac dit combien on a de peine, méme sur le cadavre, 
a exciser l’étrier sans en briser les branches. Chez les opérés sur 
jesquels on ne pouvait distinguer ces derniéres, la lame devait 
étre restée en place. L’ablation de l’étrier devrait affaiblir l’ouie 
d'une maniére définitive, tandis que abrasion de la lame de 
l'étrier, sans entrainer de troubles du labyrinthe membraneus, 
passerail inapercue. 

Gomperz répond qu'il faut quand méme surveiller l'état de 
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l'étrier chez les opérés, alors on se convaincrail qu'il est absent : 
plus souvent qu’on ne croit. Il accepte l'hypothése d’Alt, au sujet 
de la conservation de la lame de I’étrier, mais il n’admet pas qu'il — 
soit encastré dans le tissu cicatriciel. 

Sincer félicite Gomperz des succés remportés chez ses opérés au 
point de vue auditif, il a remarqué les mémes effets dans le ser- 
vice d’Urbantschitsch, ce qui est d’autant plus appréciable qu’au 
début on craignait que l’opération radicale n’influat défavorable- — 
ment le pouvoir auditif. S. ne partage pas les idées de G. au sujet 
de l’ablation fréquente de I’étrier au cours de l'intervention, et 
Urbantschitsch ne se souvient que d'un seul cas oi il ait enlevé 
involontairement l’étrier en opérant. 


3. A. Sincer présente une femme de 44 ans, employée dans une 
imprimerie, affectée d’otorrhée bilatérale depuis l’ige de 10 ans. 
A la méme époque, elle fut menacée de cécité, mais l’affection 
oculaire a guéri, quoique l’ceil gauche soit un peu faible. Le fond 
de l’eil droit est normal, a gauche, atrophie des nerfs optiques et — 
de la choroide. Cicatrices scrofuleuses nombreuses sur la partie 
droite du cou et la région sous-maxillaire gauche. Catarrhe pul- 
monaire, Nez et pharynx normaux. La malade tousse beaucoup, 
elle a des sueurs nocturnes. L'appétit et le sommeil sont mauvais, — 
maux de tétes, verliges, amaigrissement. Pas de spécificilé. 

Depuis quatre mois, l’écoulement de l’oreille droite a augmenté 
el la malade a remarqué une petite ulcération sur la face interne 
du pavillon qui est tellement sensible que le sommeil est devenu 
impossible de ce cété. Rien d’anormal le conduit auditif 
gauche. Perforation tympanique. Sécrétion modérée. L’ulcération 
du pavillon droit envahissait une grande partie de la conque, al- 
teignait en haut la fourche, et en arriére l’anthelix, en bas l’an-— 
lilragus et en avant le méat auditif externe, elle était trés dou- 
loureuse. Le conduit auditif cartilagineux est excessivement ré- ; 
tréci et ulcéré de sorte qu'il est impossible d’examiner l’oreille 
moyenne d’ot s’écoule du pus extraordinairement fétide. Audi- 
tion pour la montre nulle @ droite ; 4 centimétres & gauche. Chu- 
chotement & gauche & un demi pas ; Weber indécis, Rinne positifa— 
gauche, négatif 4 droite. 

S. hésite pour le diagnostic entre le lupus, le carcindme épi- 
thélial, la syphilis et la tuberculose, l’examen bactériologique 

n’ayant fourni aucune donnée précise. Il semble qu’on ait affaire 
& une otite moyenne tuberculeuse ayant déterminé la lésion du 
pavillon. 4 
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4. G. ALEXANDER. — Sur l’organe auditif d'un chat blanc incom- 
plétement albinos. — On sail, depuis longtemps, que la surdilé 
existe souvent chez l’albinos incomplet, Rawitz (') a envisagé la 
question au point de vue historique dans son travail sur lorgane 
de U'ouie et le cerveau d'un chien blanc aux yeux bleus. 

A. eut, l'été dernier, une chatle de deux ans que Ics habitants 
de la maison considéraient comme sourde-muette attendu qu'elle 
ne réagissait nullement aux aboiements d’un chien, tandis que 
deux autres chats vivant dans le méme enclos manifestaient des 
signes d’agiltation. - 

L’auteur essaya le pouvoir auditif de la chatte avec une son- 
nette, sitot quelle en percevail le son, elle esquissait un mouve- 
ment avec la téle. La nervosité de lanimal a déja élé signalée 
par Rawitz (?). Il borna la ses recherches, désirant les compléter 
par des observations anatomiques. 

A part quelques taches noires sur les oreilles, la chatte est com 
plétement blanche, l’iris est jaune, la muqueuse palatine n’est pas 
pigmentée. 

L’animal ful tué avec du chloroforme ; dans l'ulérus on trouva 
quatre embryons de 120 millimétres de long, un male ressemblant 
ala mére et les trois autres femelles tigrées d'un brun foncé, 

L’oreille externe el moyenne est normale de méme que le ro- 
cher. 

On fit des coupes en séries des rochers, et on trouva dans la 
partie inférieure du labyrinthe, le limacon osseux tout @ fait nor- 
mal, mais la papille basilaire (acoustique), les cellules de Corti, 
de Hensen et de Deiters font complétement défaut ; la membrane 
de Corti est vascularisée, épaissie, relachée, affaissée comme la 
membrane de Reissner sur la membrane basilaire a laquelle elle 
est soudée. 

Le ganglion spiral manque presque totalement dans la circon- 
volution basale. 

Le nerf cochléaire est absent a gauche, il en subsiste des frag- 
ments a droite. 

La partie supérieure du labvrinthe et le Jabyrinthe osseux sont 


normaux. 


(1) B. Rawarz. — Gehérorgan und 
blauen Augen (Morphologische Arbciten, 1896, Bd 6). 

(?) B. Rawirz. — Ueber die Beziehungen zwischen unvolkommenen 
Albinismus und Taubheit (Verhandl de Physiol, Gesells. su, Berlin, 
1897, xm, Sitzung). 
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La lame de gauche est adhérente par du cartilage ala 
fenétre vestibulaire. 
Par l’examen de l’organe audilif des embryons, on verra si cette | 
forme de surdité est héréditaire. 


Séance du 28 novembre 1899 ('). 
Président Prof. Gruber. ra, 


clavé dans le temporal au moyen des rayons Rentgen. — L’au- 
teur montre le radiogramme de la téte d’un jeune homme ayant 
recu, cing ans auparavant, une balle de revolver dans le temporal — 
a travers le conduit audilif externe droit. Aussil(ot, survinrent une 
paralysie faciale totale et la surdité du cdté affecté. Aprés cessation 
de ’'hémorrhagie, apparut une otorrhée qui ne cessa qu’au bout 
de plusieurs années. L'an dernier, on vil surgir une fistule dans la 
portion interne du conduit auditif osseux, a travers laquelle on 
inséra une sonde pour reconnaitre le siége du projectile. Cette fis- 
tule se referma quelques mois aprés. Pour s’assurer plus exacte-_ 
ment de la situation du projectile, on prit a la clinique du 
Prof. Gussenbauer deux radiogrammes, d’aprés lesquels on recon- 
nut que le projectile, de forme allongée, occupait la base de la 
pyramide du temporal et pourrait é¢tre extrait si le malade y 
consentait. 

b) Empyéme mastoidien. Pénétration du pus a l'intérieur vers” 
le sinus sigmoide. Abcés congestif. Pas de phlébite des sinus. — 
Piéce provenant d’un malade de 29 ans alteint, depuis deux ans, 
de diabéte sucré compliqué d’albuminurie. Depuis trois semaines, ve 
le malade souffrait de douleurs auriculaires intenses. A l’examen, 


nique trouble, légeremeut rougie et tuméfiée, la région mastoi- 
dienne enflammée et un endroit sensible derriere la mas- 
toide. 

Dans la certitude qu’il existait un foyer purulent mastoidien, on : 
pratiqua la trépanation le 18 novembre. A 1 cenlimétre de pro- 
-fondeur, on rencontra un foyer purulent de la dimension dune 


i 
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1. PoLtrzer. — a) Reconnaissance du siége d'un projectile en- ee 
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yn trouve le conduit audilif exlerne rétréci, la membrane tympa- 7 

| 
(1) D’aprés le Monats. f. ohrenh., décembre 1899. 


de l’'abcés, une ouverture de 2 4 3 
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noisette, aprés son évidement on découvrit, sur la paroi interne 
3 millimétres laissant sourdre du 
pus. La pression sur la région latérale du cou, au-dessous de la 
mastoide, fait sortir & travers la lacune osseuse environ une 
cuillerée et demie de pus. Tamponnement 4 la gaze iodoformée. 
Dans Ja nuit du 18 au 19 novembre, apparition du coma diabé- 
tique. Mort le 20 novembre 
A l'autopsie, on trouve le lympan intact, un peu rouge, la mu- 
queuse est relachée, la cavilé tympanique renferme un peu de 
pus. Pas d’allération cérébrale. On voit sur la paroi mastoidienne 
interne un orifice de 4 centimetre et demi a 2 centimétres. 


. GruBer. — Déhiscence rare dans la fosse jugulaire du tem- 
poral. — G. montre un temporal sur lequel existe une déhiscence 
prouvant que le bulbe de la jugulaire peut étre vu a travers le 
conduit auditif externe. 


. Brent, — Sur locclusion du conduit auditif externe. Ouver- 
ture opératoire. — Gendarme blessé au cours d'une patrouille de 
nuit par l’arme a feu qu'il portait & la fin d’aodt mais qui entra 
seulement le 20 septembre dans le service de l’auteur. 

On se trouva en présence d'une cicatrice partant de l’angle sous- 
maxillaire gauche el aboutissant au conduit auditif externe dont 
lorifice est obstrué. Abaissement de l'audition. 

Rétablissement du conduit auditif permettant lintroduction 
d'un spéculum. Amélioration du pouvoir audilif, 

ino 
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Pathologie et thérapeutique des affections inflammatoires des 
cavités accessoires du nez, par le D*™ M. Hasek, docent a l’Univer- 
silé de Vienne (avec 89 figures, pour la plupart originales ; 
Franz Deuticke Leipzig et Vienne 1899). 


Le livre du maitre viennois rappelle, par sa forme aussi bien que 
par l'étude consciencieuse des matiéres qui en font l'objet, les le- 
cons que l’on se disputait bien avant qu’il edt recu l’investiture 
officielle de Venseignement. Pour ma part, ce livre, avec les 
figures si précises et si exactes qu'il contient, me rappelle parfai- 
tement le cours - j‘ai suivi en 1895 et qui, prononcé en alle- 
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mand, était transcrit immédiatement en cing langues différentes — 
par les éléves de nationalités diverses qui y assistaient; j’ai 
d'ailleurs regretté que le consentement de l’auteur m’ait fait dé- 
faut pour en publier ici méme quelques extraits. 7 

Dans la premiére partie, l’auteur traite des sinusites en général. | 
L’étiologie nous fait voir les différentes causes, non seulement de _ ‘ 
Vinflammation et de la suppuration des sinus, qui peuvent étre — 
secondaires a des affections générales aigués, mais aussi le méca- _ 


nisme de la production des affections sinusiennes. Les observations ey 
personnelles de Hajek le portent a considérer comme habituelle ao 
la propagation directe du processus inflammatoire de la muqueuse — a 
nasale aux sinus ; mais il insiste sur le fait que les modifications al a3 
inflammatoires de la muqueuse nasale sont elles-mémes souvent | oe 
insignifiantes, et disparaissent en un temps relativement court. eae 


4 


Les empyémes ont une tendance marquée a la guérison spon- — 
tanée, méme lorsque la durée moyenne de la suppuration varie 
de dix jours @ six semaines. Quant aux causes générales de l’éla- 
blissement définitif de l’empyéme, nous les connaissons; ce sont: 
la disposition anatomique défavorable des orifices naturels, leur 
étroitesse congénilale ou acquise, leur obstruction par épaississe- 
ment des parties molles, enfin, la consistance du liquide sécrété ; 
toutes ces causes déterminent la stagnation du pus et, celle-ci, 
une modification pathologique de la muqueuse. C’est de cette 
facon aussi que des atlaques successives de sinusites aigués abou- 
tissent a l’établissement de l’empyéme chronique. 

Dans la symptomatologie générale & tous les empyémes, l’au- 
teur passe.en revue d’abord les symptdmes locaux. Il conclut que 
la localisation de la douleur en des régions déterminées de la léte 
n’est absolument pas typique pour les différentes affections sinu- a 


siennes, mais une fois apparue, la douleur revient toujours au =F 
méme endroit ; elle varie d’ailleurs d’intensité et de caractére. 


Apres les troubles de l’odorat, les troubles consécutifs l’affec- 
tion secondaire des voies respiratoires supérieures, le retentisse- "3 
ment sur l’estomac, l’auteur passe aux symptomes éloignés, phé- 


noménes de congestion variés, de dépression des plus divers, et 
renvoie 4 la partie speciale pour les symptémes déterminés par 
les complications. : 
Le diagnostic est certainement la partie la plus intéressante. 
La réapparition rapide de la sécrétion au voisinage des ouver- 
tures naturelles des sinus, aprés un netloyage soigneux de ces 
régions, constitue pour nous la preuve qu'elle provient d’un ou de 
plusieurs sinus, C’est 1a que H. insiste sur la nécessilé d’un exa- 
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-_ men méthodique des fosses nasales, et qu’il entre dans des détails 
- minutieux et des plus précis sur I’anatomie de la paroi latérale, 
- sur la topographie de I'hiatus semi-lunaire (infundibulum), point 
important, puisque dans celui-ci et dans son voisinage s’ouvrent 
a. les orifices de trois sinus : maxillaire, frontal, et cellules eth- 
__- moidales antérieures. Enfin, ce chapitre se termine par quelques 
-exemples destinés a échafauder un diagnostic différentiel entre 
= les affections sinusiennes de la premiére série (sinus s’ouvrant 
le méat moyen). 

“Nous arrivons a la partie spéciale. A notre grand regret, i] nous 

est impossible, vu l’espace restreint dont dispose une analyse bi- 
__ bliographique, de résumer tout ce que cette partie contient d’in- 
 téressant et dinstructif, nous nous bornerons & mentionner les 
titres de chapitres en soulignant les idées propres a l’auteur. 

I. Sinus MAXILLAIRE. — Anatomie normale du sinus, de ses ou- 
vertures. Les prolongements anormaux, palatin, infra-orbitaire, 
malaire de l’os palatin, y sont longuement décrits; de méme, 
les rétrécissements du sinus, les dépressions de ses diverses pa- 
rois, la division de sa cavilé; vient ensuite le revétement mu- 
queux. Les inflammations du sinus maxillaire sont primitives 
ou secondaires, ces derniéres d’origine dentaire ou traumatique, 
quelquefois compliquant des tumeurs de la cavité maxillaire, ou 
des lésions syphilitiques ou tuberculeuses du maxillaire supé- 
rieur. 

Les diverses formes des modifications inflammatoires de la mu- 
queuse, les tumeurs enflammées du sinus maxillaire, les kystes 
maxillaires, sont les diverses subdivisions de l'anatomie patholo- 
gique. 

Parmi les symplémes subjectif{s locaux, la douleur est rare. 
Dans les sinusites aigués, la douleur locale se manifeste surtout 
dans les cas d’origine dentaire et dans les cas consécutifs a lin- 
fluenza et a un érysipéle. La ponclion améne toujours un soulage- 
ment. Les douleurs irradiées sont trés variables. L’élimination du 
pus par le nez est, comme sympldme subjectif, un signe de va- 
leur trés relative ; il est rare que le malade nous donne, a ce su- 
jet, des renseignements utiles ; de plus, les modifications anato- 
miques inflammatoires peuvent changer la direction habituelle 
du pus qui peut se déverser dans le cavum. 

Les symptémes objectifs sont seuls capables de nous mener 
droit au but. On doit rechercher avec soin l’existence d’une sécré- 
tion purulente dans les fosses nasales, et la soupconner quand 
on se trouve en présence d’une hypertrophie de l’extrémité anté- 
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rieure du cornet moyen, ainsi que d’hypertrophies atypiques au 
niveau de la bulle ou du processus uncinatus. Le er mal oe 
de la joue est rare, ainsi que l’endolorissement des parois osseuses. univ 
L’auteur n’admet pas |’écartement des parois sinusiennes, a Pex- 
ception de la paroi nasale. 

D’aprés les variations énormes qui peuvent affecter les symp- 
tomes que nous venons de voir,on peut constater que le diagnostic 
ne pourrait se faire que par la concomitance de certains signes _ 
dont le plus important serait la périodicité de lévacuation du — 
pus : mais celle-ci présente encore des exceptions, Il n'y a qu’un 
moyen absolument infaillible, c'est le lavage explorateur par 
ostium maxillaire ou par un ostium accessoire, ou la ponction, © 
pénétration par un orifice artificiel, suivie d’aspiration ou dirriga-- 
lion. Cette preuve n'est faillible que dans un cas, c’est lorsque le_ 
sinus est divisé en deux compartiments élanches par une cloison 
verlicale. Aprés nous avoir montré les diffleultés, découlant de l’'ana-_ 
tomie, qui peuvent se présentler dans la ponction, H. parle de 
léclairage comme aidant au diagnostic, puis de l’accumulation de 
liquide séreux dans le sinus maxillaire, enfin, des kystes du 
sinus. 

Le traitement est conservateur ou opératoire, H. a réussi, au 
moyen du traitement conservateur, injection par l’orifice maxillaire 
ou une ouverture accessoire, a guérir des empyémes ayant une 
certaine durée. Le traitement opératoire consiste en l’ouverture du 
sinus maxillaire, qui se fait de trois maniéres différentes : 1° l'ou- 
verture par l'alvéole de la deuxiéme prémolaire ou de la premiére 
grosse molaire ; dans l’intervalle des injections, l’ouverture est 
maintenue fermée au moyen d'un appareil; 2° l’ouverture du 
sinus par le méat inférieur, méthode de Mikulicz, la moins pra- 
tique; 3° louverture par la fosse canine (méthode de Kiister), 
Suivant que ’empyéme est récent ou ancien, H. préconise les’ 
procédés suivants: Dans les cas récents, ouverture par la fosse 
canine, application d’un appareil de prothése que le malade en-— 
léve chaque fois qu'il veut faire une irrigation. Dans les cas plus — 
anciens, voici, dans ses grandes lignes, la facon de faire du maitre < 
viennois : ouverture large de la fosse canine, tamponnement ala _ 
gaze iodoformée; au bout de quinze jours, application d'un — 
appareil laissant une large ouverture pour l’examen de la caviti 
sinusienne, puis, s'il y a lieu, grattage des fongosités, en respec- 
tant les parcelles de muqueuse non dégénérée. 

L’auteur parle ensuite des méthodes qui consistent a curetter,— 
el enlever entiérement ja muqueuse du sinus, il n’en parle que 
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ss pour mémoire, et ajoute qu'il faut les réserver aux cas ou la dé- 
générescence de la muqueuse est trés prononcée et généralisée. 
Il faut insister sur ce fait que H. lui-méme, avee le nombre 
-exceplionnel de malades dont il dispose, n’a jamais pratiqué 
ta cette opération, parce qu’il n’en a jamais vu l’indication. Faut-il 
croire que l’on applique dune facon exagérée les méthodes 
radicales ? Le traitement consécutif a l’opération consiste en : 
 élimination parfaite de la sécrétion, et surveillance de la cicatrisa- 
— tion. H. termine en donnant les indications des différents cas aux 
_ différentes méthodes qu'il vient de passer en revue. 
If. Sinus rrontaL. — L’intérét que présente ce livre m’en fait 
trop écrire ; je serai plus bref. — Méme soin dans la description 
_ du sinus, de ses rapports avec les cellules ethmoidales antérieures, 
a du conduit naso-frontal. Plus que les autres parties de ce cha- 
_ pitre, le diagnostic mérite de nous arréter. H. insiste beaucoup 
sur l’exploration au stylet et le lavage de la cavité frontale ; mais 
elle échoue dans bien plus de la moitié des cas, et exige, dans la 
aa. majorité des cas, la résection de l’extrémilé antérieure du cornet 
- moyen, ainsi que l’ablation des polypes et hypertrophies qui se 
~ trouvent a Vorifice du canal naso-frontal. Il ne dissimule pas la 
— difficulté que présente cette petite opération, et ajoute que le la- 
 yage du sinus frontal n’a pas la méme valeur diagnostique que 
~ celui du sinus maxillaire. Il faut ensuite savoir que le pus surve- 
-yenant aprés l'exploration et le lavage peut venir du sinus 
frontal seul, des cellules ethmoidales antérieures seules ou des 
deux la fois. 
Au point de vue du traitement, la méthode conservative, con- 
— sistant en aération du méat moyen, scarifications du cornet 
_ moyen, sondage et irrigation de la cavité, résection du cornet 
- moyen, ablation des hypertrophies et polypes siégeant dans le 
méat moyen, cette méthode conservative donne d’excellents 
~ résultats, non seulement dans les cas aigus, mais dans des cas 
assez anciens, pourvu qu'il n’y ait pas une dégénérescence pro- 
_ fonde de la muqueuse sinusienne, auquel cas l’ouverture chirur- 
- gieale des sinus est indiquée. L’auteur passe en revue les diffé- 
-rentes méthodes chirurgicales, et s’étend avec détails sur la 
méthode de Kuhnt. 
Ill. LasyrintHr ETHMOIDAL. — Long chapitre, trés intéressant a 
a lire et & étudier avec attention parce qu’il n’est fait nulle part et 
parce qu'il est peu connu relativement aux deux précédents. Dans 
son anatomie, on admire lesprit méthodique et pratique de 
Dans sa thérapeutique, on voit le chirurgien opportuniste, 
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soucieux non seulement du point de vue curatif, mais aussi du 
point de vue esthétique consécutif. Il ne nous cache pas quela 
méthode endo-nasale est parfois impuissante. Mais pourquoi 
aussitot soumettre le malade, surtout s'agit d'une jeune per- 
sonne de 16 & 20 ans, & une intervention qui, par les cicatrices _ v 
consécutives, peul la défigurer, alors que le traitement nasal pur 
est arrivé & vaincre tous les troubles, & l'exception d’une sécrétion _ 
modérée persistante? Sauf les cas d’urgence, H. conseille de s’en 

tenir Ja, quitle & surveiller le malade de temps en temps et a 

faire les petites interventions qui peuvent élre indiquées, ot 

IV. Sinus spuénoipaL. — Diagnostic différentiel approfondientre 
les suppurations sinusiennes de Ja deuxiéme série: Empyéme 
des cellules ethmoidales postérieures, empyéme combiné du 
sinus sphénoidal et du labyrinthe ethmoidal postérieurs, dia-— 
gnostic différentiel entre l'empyéme du sinus sphénoidal et 
l'empyéme de la moitié postérieure d’un sinus maxillaire divisé, 
suppuration de la fissure olfaclive, conséculive a la nécrose des 
parois osseuses constituant la fissure olfactive. 

V. AFFECTIONS DES CAVITES ACCESSOIRES DU NEZ DANS L’OZENE. — | 
L’auteur publie une série d’observations dans lesquelles, ayant 
constaté l’aspect typique de l’ozéne, il est arrivé & une guérison 
apres la recherche, la découverte et le traitement du foyer de 
suppuration, lequel élait, tantOt un des sinus, une des cellules 
accessoires du nez ou l’amygdale de Luschka. 

VI. Les comptications. — Du coté de lorgane de Ja vision, H. 
étudie a) les causes mécaniques de complications, b) les affections 
inflammatoires secondaires de l’orbite, c) les troubles fonctionnels. 

Il termine par les complications cérébrales, dont, dans une 
partie générale, il étudie les différentes causes; dans une partie 
spéciale, il donne les tables de Dreyfuss, dans lesquelles on peut 
consulter les différentes observations des divers sinus, la nature — 
de la complication a laquelle le malade a succombé, et le mode _ 
d'infection. 

Nous en avons fini avec le livre d’Hajek, unique dans son genre, 
et ne pouvons qu’exprimer le regret de ne pouvoir, dans un 
espace malheureusement trop restreint, en donner l'analyse qu'il 
mérite. On ne peut que le citer, le recommander, mais pas le ; 
résumer. 
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J. Wright. Remarques & propos de la littérature rhinologique et — 
laryngologique récente (N.-Y. med. journ., 16 mars 1895). > 
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H. L. Armstrong. Nouvelle scie nasale (N.-Y. med. journ., 
30 mars 1895). 


T. Hubbard. Epistaxis et grossesse; cas mortel (N.-Y. med. Record, 
20 avril 1895). 

J. Wright. Ostéo-sarcome du nez chez un boeuf (N.- Y. méd. Record, 
20 avril 1895). 

B. F. Curtis. Opération plastique sur le nez aprés lexcision d’un 
sarcome (N.-Y. meéd. Record, 27 avril 1895) 


R. F. Weir. Traitement du nez en selle par un support de celluloid 
(N.-Y. méd. Record, 27 avril 1895). 


A. W. Palmer. Matiére médicale du nez et de la gorge (Journ. of 
opht., otol. and lar., avril 1895). 


J. Wright. Considérations sur le mécanisme vasculaire de la mu- 
queuse nasale et ses relations avec certains élats pathologiques (Amen. 
journ. of méd. Sciences, mai 1895). 

C. R. Binder. Climatologie dans la rhinite cirrhotique (Saint-Louis 
méd. and Surg. journ., mai 1895). 

D. Bryson Delavan. Pronostic des opérations nasales pratiquées 
durant les épidémies de grippe et de leurs suites (V.-Y. méd. journ , 
8 juin 1895). 

F. E. Hopkins. Instrument perfectionné pour corriger certaines dé- 
formités du nez (.V.-Y. yourn., 8 jnin 1895). 

J. A. Wyeth. Tumeur du naso-pharynx et des parties voisines 
(Amer. méd, Ass.; in N.-Y. méd. Record, 1¢° juin 1895). 


> veo 
NOUVELLES 
XIlle CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
2-9 aowt, Paris, 1900. 
7 


Publications du XIII¢ congrés de médecine et avantages 
conférés aux membres. 


Les membres du XIIle Congrés de médecine recevront gratuitement 
deux séries de publications, la premiére qui leur sera remise a l’ouver- 
ture du Congres, la seconde qui sera mise & leur disposition & une date 
ultérieure. 


Premicere série @ouvrages devant étre remis gratuitement aux 
Congressistes a l’ouverture du Congres. 


1° Les résumés des rapports (chaque congressiste recevra seulement 
ceux concernant la section & laquelle il est attaché) ; 

2° Un volume sur les Eaux minérales et Stations climatériques 
francaises (1 volume in-8° de 400 pages avec nombreuses figures); 

3° Paris médical, Assistance et Enseignement (1 volume in-8° de 
400 pages environ) ; 

4° Un Guide Conty (Paris et PExposition, avec plans, édition spéciale 
pour les Membres du Congrés). 


4 


NOUVELLES 605 


Deuwiéme série dourrages devant étre mis gratuitement a la dispo- 
sition des congressistes, d@ une date postérieure au Congres. 


4° Un volume de procés-verbaux sommaires de l'ensemble des tra- 
vaux du Congres ; 

2° Un volume donnant le compte rendu in exrtenso des Assemblées 
générales du Congres ; 

3° Le volume contenant les travaux de la section dans laquelle 
chaque congressiste s’est fait inscrire (le volume de la section indiquée 
en premier sur sa feuille dadhésion dans le cas oi il serait inscrit 
dans plusieurs sections). 


LISTE DES VOLUMES DES TRAVAUX DES SECTIONS 


1. Anatomie descriptive et comparée. Histologie et embryologie Phy- 


siologie physique, chimie biologique. — 2. Pathologie générale, patho 

logie expérimentale. Bactériologie, parasitologie. — 3. Anatomie patho- 

logique. — 4. Pathologie interne. — 5. Médecine de VEnfance. Chirur- 

gie de 'Lnfance. — 6, Thérapentique, pharmacologie, matiére médicale 

— 7. Neurologie, — 8. Psychiatrie. — 9. Dermatologie et syphiligraphie ; 
— 10. Chirurgie générale. — 141. Chirurgie urinaire. — 12. Ophthalmo- 
logie. — 13. Laryngologie. Rhinologie. Otologie, — 14. Stomatologie. — aie 
15. Obstétrique. Gynécologie — 16. Médecine légale. — 17. Médecine et 


chirurgie militaires : Sous-section de chirurgie, d’épidémiologie et hy- 
giéne, de Médecine navale, de Médecine coloniale. 

Les éditeurs tiendront & la disposition de MM. les Membres du Con- 
grés qui désireraient le compte rendu des travaux de plusieurs sections 
chacun de ces volumes pris isolément, au prix de 4 franes. 

On pourra souscrire 4 la collection compléte des dix-sept volumes de 
comptes rendus au prix de 50 franes. Ce prix est réduit, pour les mem- 
bres du Congres, a 45 franes pour toute la série, déduction faite du vo- 
lume remis gratuitement comme membre d'une des sections. 


Avantages conférés aux Membres du Congrés. 
4° Droit de participer aux travaux de toutes les sections ; 
2° Invitations & toutes les fétes offertes aux Membres du Congres ; 
3° Entrée gratuite & Exposition pendant la session du Congrés (du 
au 9 aout); 
4° Insigne consistant en une plaquelte artistique gravée pour le Con- 
grés par M. Vernon ; 
5° Réduction de 50 ° 9 sur les chemins de fer francais, réductions sur 
les lignes de transport maritime et quelques chemins de fer étrangers ; 
6° Facilités de logements par V'intermédiaire des Agences avec les-— 
quelles le Congrés s’est mis en rapport. 


Organisation des lozements pendant le Congrés 


Le Comité exéeutif du XIe Congrds international de médecine a 
Vhonneur de porter & la connaissance des membres du Congres que les 
dispositions suivantes ont élé prises pour assurer leur logement pendant 
leur séjour & Paris 

tant donnée laffluence énorme d’étrangers pendant l’Exposition, les 
Membres du Congres sont invités & se mettre immeédiatement en rap- 
port direct et personnel avec l'une des Agences qui se sont chargées de a. 
les loger 

Faute de cette précaution, nous ne pouvons pas garantir que les con- 
gressistes trouveront a s‘installer convenablement et & des prix modé- 

Nous donnons ci-aprés la liste des Agences, leur adresse et un résumé 
des conditions qu’elles offrent. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, — XXVI, 39 
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Agence Desroches. 


Rue du Faubourg-Montmartre, 21, Paris. 
Cette Agence se charge de recevoir les Membres du Congres a la gare, 
de les conduire & domicile et de leur donner, dés larrivée, tous les ren- 
seignements indispensables. 
Prix : La premié¢re journée, comprenant la conduile en voilure, avee 
bagages, de la gare ou du secrétariat du Congres sera de. 20 franes 


La derniére journée, comprenant Ja conduite a la gare 
avee bagages iS 


Dans les prix ci- -dessus sont compris, en plus du tr: ansport Gare Ho- 
tel et retour : chambre, éclairage, service, premier déjeuner. 

Fixer & Pavance le jour de Varrivée et envoyer le prix de la premiere 
Ji urnee, 


Agence des voyages pratiques. 


Rue de Rome, ®, Paris. 

Celle 
ception des congressistes ; 
bus et de bagages 


Agence offre les mémes 
elle 


avantage 
organisera 


que la précédente pour la ré- 
en oulre un service d omni- 


Prix : a) A tous les congressistes & partir de 6 fr. 50 par jour et par 
personne 
— & Pour un certain nombre (2 000 personnes, le logement & 5 fr. 50 
_ par jour et par per- 
sonne. 
‘o— -- 1 000 » ) le logement a 4 franes 
( 500 » en dortoirs, 3 fr. 50 


et 3 franes. 
Dans les quartiers en contact avee le sitge du Congrés ou 
autre, au gré de chacun 
c De petits apparteme: nts meublés comprenant trois piéces et 
plus & partir de 270 franes par mois 
Un grand nombre de petits hotels particuliers pourront ¢tre aménagés 
pour recevoir les personnes en famille qui séjourneront un certain 
temps & Paris 
Ecrire au moins un mois & lavance. 


se Agence des voyages modernes, 
Rue de VEehelle, 4, Paris, 
Prix : 1° Des chambres confortables, & partir de 6 francs par jour (ser- 
vice et éclairage compris) ; 
2° La chambre et la pension depuis 15 franes par jour; Ja pen. 
a sion comprenant : Je petit déjeuner du matin, le déjeuner a 
== la fourchelte, le diner de table @hote (vin compris aux deux 
repas). 


Des appartements meublés, dont le prix variera suivant le 
: nombre de chambres, létage, Ja situation dans Paris 
Eciire aussilot que possible. 


Agence Lubin. 


Boulevard Haussmann, 36, Paris. 
Une chambre un lit pour une personne... . 42 francs 
Une chambre & deux litsou aun grand lit pour deux 


Prix : 


20 » 


‘ 
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Service et éclairage compris (bon confortable). ae = 
Cet Agence exige que le prix de séjour soit versé Vavance au Crédit 
Lyonnais ; elle avait en outre demandé que les engagements fussent pris ae 
fin janvier 1900. 
Kerire a titre d'essai. 


francaise des voyages Duchemin. 
Rue de Grammont, 20, Paris, 


Prix: Les prix des logements avee les repas varient de 140 & 180 franes 
la semaine; ceux des logements, sans repas, sauf le petit déjeuner du 
matin, de 70 & 120 franes, suivant le confort et le luxe demandés. 

Cette Agence, de méme que la précédente, avait demandé d'étre fixée 
avant le tet février sur le nombre des congressistes qu'elle aurait & lo- 
ger et sur leur desiderata ; elle demandail, en outre, que le quart du 
prix de séjour fit versé a cette date. 

Néanmoins, comme pour VAgence précédente, on peut écrire a litre 
(essai. 

Lits dans les lycées de Paris. 


Par suite d'une décision gracieuse duo ministre de VInstruction pu- 
blique, le vice recteur de PAcadémie de Paris a pu mettre, pour la durée 
du Congrés, & la disposition des congressistes venus isolément, sans 
leur famille, 800 lits en dortoirs dans les divers lyeées de Paris situés— 
aux environs du siége du Congres. 

Conditions : 5 fr. 50 pour le lit, le petit’ déjeuner du matin et le ser- 
vice. 

Pour les lits dans les lyeées, éerire, 21, rue de PEeole de-médecine, 
Bureaux du Congrés 


Permanence pendant le Congres. 


Le Comité des logements élablira une permanence aux Bureaux du 
Congres, 21, rue de Ecole de Médecine, ot) les Membres du Congrés re- 
cevront toutes les indications quils désireraient au sujet des logements, 


La Sociélé francaise d’otologie, laryngologie et rhinologie s’est réunie 
le 14 mai dernier sous Ja présidence du Dr Lec, 


Ordre du jour. 


Allocution du président. Comptes rendus du secrétaire général et du 
trésorier. Nomination de commissions pour la candidature au titre de : 

Membres titulaires. — Cousteau (Paris), présenté par Lermoyez et 
Laurens. — Liaras (Bordeaux), présenté par Moure et Brindel. — Mara- 
vat (Oran), présenté par Moure et Lacoarret. — Ricarp (Alger), présente 
par Escat et Molinié — Canis (Bordeaux), présenté par Moure et Brin- 
del. 

Membres correspondants. — Zas.eerc (Amsterdam), présenté par Moll 
et Joal. — Forxs (Madrid), présenté par Moure et Escat. — Dipikas (Le 
Caire), présenté par Lubet-Barbon et Martin. 

Raovit (Nancy) et (Bordeaux). Rapport sur les ulcérations de 
Vamygdale. 

Garnet (Lyon). Les sinusites aigués maxillaires et frontales pendant 
lépidémie de grippe, 1899-1900. — Cantaz (Paris). Paralysies laryngées 
aprés les opérations de goitre. — Lerwovez et Manc. Emploi de Veau 4 
chaude en rhinologie. — Mourne (Bordeaux). a) Sur un cas d'épiglecto- 


9 
wy 
| 
> 


mie par la voie externe ; 4) 2 nouveaux cas de polypes naso- 20-pharyn- 
giens fibreux extirpés par les voies naturelles. — Lavunens (Paris). Extir- 
pation totale du larynx sans trachéotomie préalable pour cancer endo- 
laryngé. — Boner (Paris). Diagnostic précoce de la surdité progressive 
par Pepreuve paracousique. — Mouinié (Marseille). Abeés sous duremé- 
riens ouverts au cours d'une trépanation mastoidienne ; c) De Vhydror- 
rhée nasale. — Vacuer (Orléans). a) Sur le traitement de la laryngite 
tuberculeuse ; 4) Sur un moyen pratique de faire lauto-laryngoscopie. 
— Noover (Lille). Un cas de tumeur du voile du palais. — Rivitre (Lyon). 
L’ozéne des nourrissons. — Ziem (Danzig). Les rapports des maladies du 
nez avec les affections des os et des articulations. 
Laveens. Rapport sur la septico-pyohémie d'origine otique. 
Lupet-Bannon et Furer (Paris). Diagnostic de la sinusite maxillaire 


avec la syphilis tertiaire du nez. — Sarremoxe (Paris). Diagnostic de la 
syphilis nasale. — Movumer (Paris). La syphilis nasale méconnue. — 
Lennanp (Le Havre). Sur un cas de syphilis héréditaire de la votte pa- 
latine. — Lee (Paris). Présentation de deux malades opérés de laryngo- 
fissure suivant le procédé de Moure. — Lavrann (Lille), Opération de 
Rouge. — Bar Nice) Quelques cas de paralysie faciale au cours du ¢a- 
tarrhe de Voreille moyenne. — Matuerse (Paris). a) De Panesthésie 


au bromure d’éthyle dans la position de Rose pour les petites opéra 
tions pratiquées sur les voies respiratoires supérieures; 0) Un cas de 
paralysie de la corde vocale gauche avec acces de suffocation. Guérison 
par Pablation @un myxdome nasal gauche. — G. (Paris). Perfora- 
tions traumatiques du tympan. — Cotuxer (Paris). Sur un cas de mal- 
formation du larynx consécutive a la diphthérie et & la trachéotomie.— 
(Paris). Sur Tangiome du conduit auditif externe. — De La Compe 
(Bordeaux). Syphilis et papillome volumineux du larynx. Thyrotomie. 


Guérison, — Bonain (Brest). Traitement de Votite moyenne fongueuse. 
— Castex (Paris). Cas dhydrorrhée nasale- — Manu (Paris . Rhinite 
spasmodique et fiévre palustre. — Leruoyez et Cuipacir Cholestéatome 
géeant du temporal. — Svanez pe Mexpoza (Paris . Nouveau procédé pour 


pratique r Pouverture totale ou partielle des cavités de loreille moyenne. 
— (Cauterets). Polype du nez unique, remplissant une des 
fosses nasales et le cavum et obstruant les deux choanes. Ablation par 


morcellement. — Gavoier (Lille). Du traitement de certaines affections 
de Voreille moyenne. — Texiex (Nantes). Un cas de polype fibro-mu- 
queux de Voreille moyenne. — Rivitre et Vincext (Lyon). L’électrolyse 
en rhinologie. — Briyoer. Sur quelques cas de laryngite infantile. — 
Massier (Nice). Traitement de la laryngite tuberculeuse par les aspira- 
tions de diodoforme. — Joxcurray (Angers). La bronchite pseudo-mem- 
braneuse en laryngologie. — Layxois (Lyon). a) Pneumatoectle du con- 
duil auditif; Mastoidite diabétique. — G. Devoxp, Sur une forme de 
laryngitle grippale. 
Présentation (instruments, par Collin, Mounier et Moure. 


Le Congres de la Presse médicale aura lieu du 26 au 29 juillet et 
souvrira au pavillon de la Presse & VExposition. Les séances suivantes 
auront lieu & la Faculté de médecine. }e bureau du comité d’organisa- 
tion est composé du Prof. Corxiz, président; des Drs L. et 
Lanonpe, vice-presidents et du 8, rue de Castellane a 
Paris, secrétairve général. 

Les deux questions & ordre du jour sont : 1° Création d’une associa- 
tion internationale de Presse médicale; 2° Protection de la propriété 
littéraire dans les publications médicales. 

Les Prof. Vircuow, pour le comité allemand et Bacce:.1, pour le comité 
italien, ont accepté ia présidence dhonneur. 
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La session annuelle de l’Association médicale 88 
tiendra du juillet au aodt & Ipswich. Le bureau de la Section de 
laryngologie et olologie est composé de Scanes Spicer, président; 
H. Tuer eb W. vice-presidents ; H. L. Lack, 48, Harley street, 
Londres; W. et A. Y. Princie, 64, Saint- Mathew street, Ipsw ich, 


Les D's J. B. Cirmens, T. P. Berens et W. C. Puitiirs ont été nommés 
chirurgiens auristes du Manhastaun Eye and Ear Hospital, de New- 
York. 


Le Dr J. Conna a été chargé d'un cours de chirurgie auriculaire A 
l'Ecole de médecine du collége Anderson de Glasgow. : 


Le Dv E. Waccerr a été nommé chirurgien de Vhdpital pour les ma 
ladies dé la gorge de Londres. ; 


SOCIETE OTOLOGIQUE DU ROYAUME UNI 


Ordre du jour de la séance du 7 mai. 


1. F. C. Asporr, Présentation de —2.C. A. Batiance. a) Greffes 
épithéliales du labyrinthe & la suite de Vablation des canaux semi-cir- 
culaires; 6) Tumeur maligne de l'os pétreux paralysant le 7e, 8e, 92, 
et 12¢ nerfs. Opération. — 3. A. Cueatie, @) Epithélioma du 
conduit; 4) Otite moyenne chronique suppurée avee destruction de la 
tte du marteau, de Venclume, de l’étrier et de la paroi externe de Vat- 
tique guérie par le traitement ordinaire. — 4. C. H. Facer. a) Ablation 
des osselets pour une otorrhée remontant a dix-huit ans ; 6) Surdité 


nerveuse fonctionnelle. — 5. Duxpas Grant. Perforation ancienne guérie 
par application dacide trichloracétique. — 6. Macxaucuton Jones. a) Obs- 


truction du conduit provoquée par une otite moyenne chronique ; /) 
Courte note sur un cas de vertige auriculaire grave aig? par des po 
lypes et une otite moyenne chronique. Opération. 7. U. Prerenarp. 
: Otite moyenne suppurée chronique datant de seize ans, guérie par 
ablation de la membrane, du marteau et de Venclume ; 4 Spécimens 
d'aspergillus. — 8. H. Trey. Opération radicale suivie de guérison au 
bout de six semaines. — 9. E. Waccerr, a) Un cas dephénomene de 
Bezold ; 4) Observation de timutus spasmodique. — 10. J. Hone. Notes 
sur un cas de thrombose seplique des sinus latéral droit et longitudinal 
supérieur accompagnée de broncho pneumonie, avec pus dans Voreille 


moyenne des deux cotés et intégrité du squelette auriculaire, d'origine 
pétro squameuse — 11. W. Minucan Pia arachnile seplique aigué con- 
séculive & une olile moyenne suppurée chronique. ; 


La 33° réunion annuelle de la Société d otologie ameéricaine s'est tenue 
& Washington, le mai sous la présidence du Dt G. G. Minter (Provi- 
dence); vice président B. A. Raxpaut (Philadelphie) ; secrélaire 
vier: F. L. Jack (Boston). 
Programme. 


1. H. Kxapp (New-York). Carie élendue de la mastoide et des portions 
pétreuses du temporal. Opération. Guérison, avec rétablissement de 
audition et préservation de lintégrité du conduit auditif externe et du 
tympan. — 2. E. B. Dencu (New-York). Un cas de thrombose des sinus 
compliqué d’abcés cérébelleux. — 3. C. H. Buryetr (Philadelphie). Vertige 
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auriculaire chronique; mécanisme et traitement chirurgical. — 4. B. 
A. Raypaut (Philadelphie). Anatomie clinique de la trompe d’Eustache), 
— 5. a) H. Woops (Baltimore). Observation d'un cas mortel de throm- 
bose des sinus, avec abcés métastatique ; 4). Trois cas de mastoidites 
aigués avee caractéres particuliers. — 6. G. FP. Fiske (Chicago). 
d’opérations mastoidiennes — 7. C. Buake (Boston). Proeédé du 
caillot sanguin dans les interventions mastoidiennes. — 8. G. Bacon 
(New-York). Olite suppurée chronique suivie dabeés du lobe temporo- 
sphénoidal et dabees cérébelleux. 


Séries 


L’ Allgemeine Wiener Med. Zeitung annonce la mort du D® L. Gross- 
many, Oculiste, auriste el médecin de Phopital Saint-Jean, de Budapest, 
décédé le 30 avril dans sa 79 année. I avait fondé le service spécial 
quill dirigeait & Phépital Saint-Jean. 


ve 


Nous lisons dans Archivio de Gravenico, que le V° Congrés de la So- 
ciélé ilalienne de laryngologie, otologie et rhinologie s‘est lenu & Naples 
les 26, 27 et 28 avril sous la présidence du Prof. Masini, de Génes. Les 
Prof. Fraenket et Hermaxy, de Berlin et Scurorrrer, de Vienne, assislaient 
a la réunion et les deux derniers ont élé nommeées membres honoraires. 

Ont été élus sociétaires : V. (Naples Maypracona (Bari), 
Genta et Licer (Génes Gari (Rome), (Trieste). 


L’Asscciation ophthalmologique et oto laryunguvlogique de UQuest a 
tenu sa 5° réunion annuelle & Saint-Louis les 5,6 et 7 avril sous la 
présidence du D® Scuevrecrett, de la Nouvelle Orléans. 

Le bureau suivant a été nommé pour 1901 : président MA. Gotps- 
TEIN (Saint-Louis) ; vice presidents Wiirepemann (Saint- , COR. Hotmes 
(Cincinnali; et Ewixc (Saint-Louis: Grésorier : W. L. Dayton (Lin- 
coln) ; secrétaire W. . Battencer (Chicago). La td session se 
tiendra a Cincinnati. 


Priz Fillioux. 


En conformité dun legs fait & Vadministration générale de lAssis- 
tance publique par M. Fitnovx, un concours doit étre ouvert chaque 
année, pour Vattribution de deux prix, d’égale valeur, & décerner lun 
& un interne, Vantre a lexterne des hopitaux qui auront fait le meilleur 
mémoire et le meilleur concours sur les maladies de Voreille. 

Pour Vannée 1900, le concours sera ouvert le mereredi, 5 décembre. 
en vue de laitribulion de deux prix de 750 frances chacun. 

Les éléves qui désireront y prendre part seront admis a se faire ins- 
crire au seerélariat général de Vadministration, bureau du service de 
santé, tous les jours, dimanches et fétes exceptés, de 11 heures a 
3 heures, du fe au 15 octobre inclusivement. 

Le mémoire preserit comme épreuve du concours, 
avant le 15 octobre, dernier délai. 

Ce mémoire devra étre manuserit et inédil. 

Conditions du concours. 1. Programme. — 1° Un mémoire manus- 
crit et inédit sur les maladies de Voreille, le sujet étant laissé au choix 
des candidats qui devront nécessairement comprendre dans leur élude 
élément anatomo pathologique ; 

2° Une épreuve clinique spéciale sur un malade atteint d'une affection 
de Voreille. Hl est accordé au candidat vingt minutes pour examiner le 
malade et dix minutes pour faire sa lecon, apres dix minutes de ré- 
flexion. 


devra étre déposé 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Le maximum des points & altribuer & la suile de chacune de ces ea 
> 


deux épreuves est de 
Pour le mémoire, trente points ; pour lépreuve clinique, vingt points. 
I. Jury du concours. — Le jury est composé de cing membres tirés 
au sort, savoir 
Trois parmi les chefs de services d’oto-rhino- laryngologie des hdpi- 


taux. titulaires et suppléants. 
Un médecin et un chirurgien parmi les médecins et chirurgiens chefs - 
de service des hdpitaux, en exercice et honoraires. ion 


mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digeslives 


Vin pe Cuassaine (Pepsine et diastase). Rapport favorable de ’Acadé- 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie de — 
médecine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné dune cuillére mesurant 50 centigrammes. 


Puospnatine Fautines. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, ’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 
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Angine diphthéroide a bacilles fusiformes (Nouv elles recherches 
sur I’), par H. Vincent . . 

Angine & bacilles fusiformes de Vincent, par ‘Schneider. .. . 

Angine pseudo-membraneuse strepto- staphylococci ique. Paralysie 
du voile du palais, par G. Carriére . . . 

Angines ulcéro ou éroso-membraneuses post: opératoires (Sur la 
- du bacille court de Loeffler dans l’exsudat des), par 

Glover. ... 

Anomalies congénitales ‘du voile ‘du palais (Sur étiologie "de 

certaines), par J. 


malade étant chloroformisé, par P. Rudloff... . . . 167 et 471 
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Argyrie de la peau et des muqueuses consécutive & des cautéri- 
sations répétées de l'arriére gorge par le nitrate areeng par 
Méneau.... 

Arthritisme des premie res voies respiratoires, par Castex . 

Cancer de la langue opéré par Navratil. .. . = 

Diphtérie tonsillaire et laryngée traitée “od Vantitoxine, par 
N. . Roberts . 

Diphthérie ( (Examen bac tériologique de la gorge et du. nez “chez 
les convalescents de), par Grigorieff .... 5 

Epithélioma primitif de lamygdale droite avec extension a la 
langue et aux ganglions du cou, par de Santi .... 

Glossite ulcéreuse syphilitique chez une femme de 33 ans, par 
Balzer et Gauchery . . 

Gommes du voile du ‘palais (c ‘onsidérations sur 
les), par V. Grazzi. .. . 

Gomme du pharynx, par A, 

Gommes linguales multiples, par Navratil. ........ 

Hyperplasie de l'amygdale linguale, par Zwillinger ne 

Infection aigué non ique de lamygdale de Luschka, par 
Toeplitz.... 

Intestin céphalique et ses “dépendances, principalement au point 
de vue du développement du pharynx, par C. Chauveau . 

Lymphosarcome des amygdales, par L. Lack. ........ 

Malformations du palais et leurs rapports avee le nez, loril et 
Voreille, par F. Danziger. . . 

Pharyngite et amygdalite chez les enfants, ‘par H OD. Chapin . ‘ 

Pharyngo-laryngite impétigineuse, par S. Botella. . 

Phlegmons péri pharyngiens (Deux cas de), par E. Lombard et 

occupant presque toute la voite palatine, par 

E. Baumgarten .. 

Syphilides ou parasy philides lencopl isiformes de la bouche, par 
Syphilis de 'amygdale linguale. Remarques sur ses papports 
avec l'atrophie lisse des glandes folliculaires de la langue (La), 
par W. Lublinski. .. . 

Tuberculose linguale (Sur la), ‘par “Tanturri. . . 

Tuberculose linguale trés grave complétement guérie ‘par ‘a ‘Aju- 
tolo .. 

Tuberculose larvée des trois amy gdales "(Contribution “a Tétude 
de la), par F. Baup. . . 

Tuberculose miliaire du palais, par L. Lack... 

Tuberculose de la gorge. Perforation du voile du palais. Tuber- 
culose d'inoculation directe probable, par H. Barbier .. . . 

Tumeurs volumineuses de la base de la langue (Un cas de), par 
G. Didsbury... 

Uleération du voile du palais, ‘par. 'R. du Castel. 

Voile du palais adhérant complétement a la paroi wewreee du 
pharynx, par H. Hall et Moses. ...........4 


Larynx et trachée. 


Abcés du larynx, par du Havilland Hall. 
Académie de médecine de New-York. Comptes rendus de la sec- 


et 456 
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Abduction de la corde vocale droite, par carreras Robinson . 
Anomalie des “cordes vocales, par H. Tilley. we ee 
Bourse muqueuse infra-hyoidienné, par O. Chiari. ...... 
Bruit particulier émis par um enfant inspiration, 
Cancer larynggien, par Jurasz. . 
Carcinome polypoide hypoglottique voluinineux et ‘anse spéciale 
employée pour lextraire, par G. d’Ajutolo. . 
Cartilages aryténoide dans le chant (Sur la position des) ’ par 
Jens... . 
Cartilage aryténoide (Contribution la morphologie ‘du), par 


Zwillinger . 
Centres laryngés corticaux, sous corticaux ‘et bulbaires (Sur les), 
par G. Masini. . 


Conférence en l'honneur a’ ‘O'Dwyer, par F. Massei 

Corps étranger de la trachée, par C. Poli. . . 

Corps étrangers du larynx et de la_ trachée (Radiographie de), 

Curette de Kranse modifiée, par Coakley. ie 

Dysphagie surtout chez les tuberculeux ( Traitement de la ‘toux 
‘et de la, par Freudenthal .. . . ants 

Dysphonie ‘spastique avec diplophonie, par ‘Rohr 

Epaississement inter arylénoidien, par F Potter ...... 

Epithéliomas et sarcome du larynx traités par la thy rotomie et 
guéris depuis un laps de temps variant de 6 mois & 2 ans et 
1/2, par Sir Felix Semon.. . yiexets 

Fatigue de la voix et hygiene vocale, par G. Avellis..... 

Fissure trachéale (Sur un cas de', par Bosio. . 

Fixation de la corde vocale et mouvements fibrillaines, par 
Spencer. % 

Goitre kystique accessoire sus "hyoidien, ‘par O. Chiari 

Ictus laryngé et asthme, par Moncorgé 

Intubation chez Yadulte, par W. K. Simpson. 

Intubation pour le croup chez des nourrissons. Nouveau mode 
d’alimentation (Cing cas d’), par F. Egidi......... 

Kystes extra-laryngiens (Deux eas de), par Waggett ..... 

Laryngectomie totale pour sarcome. Larynx artificiel externe 
(Un cas de), par N. Taptas.. . 

Lary ngectomie pour tumeur maligne, par P.C. Ard . ss 

Laryngite chronique nodulaire chez un adolescent de 15 ans » par 
Saint-Clair Thomson. . 

Laryngite chronique localisée a la corde "vocale ‘droite ‘dorigine 
probablement tuberculeuse ‘as de), Clair 
Thomson... 

Laryngite tube reuleuse chez une. naine, par H. Tilley 

Laryngite de nature douteuse, par Saint-Clair Thoueca. oe 

Laryngile hypertrophique, par Parker. ... 

Laryngofissure dans un cas d’oceclusion lary ngée trés rare, par 
T. Della Vedova... . 

Laryngofissure dans . selérome lary ngien, "par G. Gradenigo. 

Laryngologistes de V’Allemagne du Sud réunion 

Laryngologistes et auristes “de l’Allemagne de l’Ouest (IV° réu- 
nion des). Compte rendu .. . ° 

Laryngoscopie. Notions utiles au médecin, par F. J. Collet. ‘ 

a larynx, du pharynx et du nez (Observations de), par 

. Félix ‘ 
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Pages 
 Lésions ou post- du larynx, par 
Miroir laryngien, par Schonstadt .. . 374 
--- Myxerdéme (altérations du larynx dans les), ‘par G.d ‘Ajutolo. 389 

in Pachydermie du larynx due a une rhinite eee, par Dun- 
das Grant. 439 

_ Papillomes multiples ¢ et diffus du laryt nx, , par J. Horne... . 192 
Papillome du larynx, par R. Lake... . 197 
Papillomes multiples du larynx, par F. J. Quinlan. 394 
el Papillomes laryngiens guéris par une opération, par Thomson. 361 
eo Papillomes multiples du an chez un enfant de 3 ans 1/2, par 
du larynx, par DundasGrant.......... 439 
Papillome récidivants du larynx, par 440 
Papillome laryngien sous-glottique, par Navratil. ...... 567 

Paralysie récurentielle guérie, par A. Hein Faure 65 
Paralysie du récurrent droit avec parésie du trapeze, du sterno- 
, mastoidien, du voile du palais, ptosis léger et poany sie faciale 
du méme colé, par R. Lake. .... x 93 
Paralysie compléte de la corde vocale gauc she, par F. Potter ‘ 195 
Paraly sie récurrentielle droite dune), par Eu- 
Paralysie du larynx secondaire & un rétrécissement, de 
phage, par Bowlby. . 433 
Paralysie récurrentielle et relichement du repli ary épiglottique 
simulant une tumeur, par Baumgarten . . 560 
Paralysie postérieure gauche avec motilité particuliére de “Ya 
corde vocale saine, par Baumgarten. . . 567 
Parésie de la corde vocale gauche, par Saint- Clair Thomson 441 
Polype laryngien opéré, par L. Polyak. ..... 570 
Prolapsus du ventricule de Morgagui, par R Lussan... . 210 
international des Laryngologistes et par 
Lake . : 201 
culanée (Les complications laryngées de la), par 
F. Massei.. . 378 
Sarcome de la moilié "gauche du larynx, par Werner. b edes 200 
Selérome jaryngien primitif, par Polyak. . 570 
———- Société de Laryngologie, Otologie et Rinnologie ‘de Paris. + Compte 
Société vie nnoise ‘de Laryngologie. Compte rendu worms» srsie 63 
Société berlinoise de Laryngologie.,Comple rendu... . 368 


Société italienne de Laryngologie, otologie et rhinologie 

gongrés biennal de la‘. Compte rendu par G. 371 
Société Laryngologique de Londres. Comptes rendus. . . . 188 et 433 

Société hongroise doto-laryngologie. Comptes rendus .... . 558 
-- Spasme de Ja glotte et hyperesthésie, par Lattes....... 389 

‘Sténose laryngée grave avec lésions laryngiennes gommeuses. 


Périchondrite du larynx, par Isaia.... 384 
Sténose laryngienne due une ichondrite syphilitique, par 
(Navratil... 560 


Sténose laryngée syphilitique. par cavratil . 
-Tabés dorsal (Troubles laryngés daus le), par Sendziak. 389 
Traité de Laryngologie et Rhinologie de P. Heymann. . 209 et 474 
Tubage et trachéotomie en dehors du croup chez l’enfant et chez 
ladulte; manuel opératoire et complications ; indications et 
résultats ; paralléle entre ces deux méthodes, par A. Sar- 
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Tuberculose des premiéres voies (L’école et la), 
G. Ferreri.... 

Tuberculose laryngo- phary ngée primitive guérie en apparence. 
Remarques sur le kalagna, nouveau reméde contre la tubercu- 


Tuberculose laryngée opérée, par Navratil. 
Tuberculose laryngienne, par v. Lémart........ peace 
Tumeur de la corde voeale gauche, par Parker 
lumeur de la corde vocale droite. were par Betham Ro- 

Tumeurs laryngiennes, par J. Wright .......-. 
Tumeur tuberculeuse par Lucas..... 
Uleérations du larynx, par F. Powell... . . 
Vertige laryngien, par A. Thorne. .... 


Csophage. — Corps thyroide. — Varia. 


Atlas d’anatomie ee humaine. Téte et cou, par 
Bronchocéle ancienne transfor mée. en affection maligne et déter- 
minant la compression de l’eesophage et de la trachée, par 
Calculs salivaires dans les glandes sous-maxillaires’ (Deux cas 
de), par Freudenthal.......... 
Cellules vibratiles (Structure des), par Benda... . 
Corps étrangers de l’cesophage (Deux cas de), par Ebstein. 
Corps étrangers de l’cesophage (Skiagramme de) par de Santi. 
Fistules cesophago-trachéales (Diagnostic des), a Kohlen- 


Hyperplasie du thymus, par Proebsting. 
Kyste de la glande thyroide, par H. Tilley... .. . 
Kyste de la bourse thyro hyoidienne, par F. Powell. . .. . . 
Masque & éther de Wagner Longard, par Lieven. ..... 

Pulvérisation avec une pompe a bicyclettes, par R.C. Myles. 
Rétrécissement spasmodique de l'cesophage (Diagnostic et traite- 


ment du), parJ.C. Russel. . ......... 
Rétrécissement cicatriciel de l’cesophage chez un enfant ‘de 4 ans, 
 guéri par la dilatation rétrograde aprés gastrostomie, par 
—* sanatoria pour tuberculeux a Davos. Cure rationnelle des phti- 
hygiéne prophylactique, par V. Cozzo- 
Tumeur de la par R. Meslay. 


Variété. 
‘Le Jubilé des Annales, par A. Gouguenheim ........ 
Indications bibliographiques. 
Oreille, 215, 305, 495, 600. 
Nez et sinus, 603. 


Larynx et Trachée, 500. 
Pharynx et Varia, 100. 
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